CAMBIO

COGNITIVO:
Las nuevas ciencias

de la conducta
[image: image1.wmf] 

[image: image18.wmf]Pienso y Veo,  luego Siento y Hago

Pienso

Siento

y Veo

Estímulo

Hago

[image: image27.jpg]




	Kertesz, Roberto

    Cambio cognitivo: las nuevas ciencias de la conducta  / Roberto Kertesz ; con 

colaboración de Bernardo Samuel Kerman ... [et.al.]. - 1a ed. - Buenos Aires : Universidad

 de Flores, 2012.    

    E-Book.

    ISBN 978-987-23096-7-1          

    1. Psicología. 2.  Cognición. I. Kerman, Bernardo Samuel, colab.

    CDD 150




Cambio Cognitivo:
Las Nuevas Ciencias de la Conducta

Prólogo
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Esta compilación de 41 trabajos, con la colaboración de 6 co-autores, cubre aspectos muy diversos del área cognitiva, cuyo desarrollo significativo se inició a mediados del Siglo XX. Curiosamente esto ocurrió más o menos simultáneamente pero, tal vez no independientemente de los grandes avances en el campo de la cibernética y la computación.

Así, ambas disciplinas se nutrieron recíprocamente. Por una parte, surgió el modelo computacional de la mente, que la concibe como una bio-computadora, con neuronas en vez de chips, aplicando muchos de los recursos de la informática a los procesos cognitivos, por ejemplo al hablar de “programas mentales”.

Por la otra, una de las ramas más innovadoras de la informática, la Inteligencia Artificial, se basa en estos programas mentales para replicarlos en lo posible en las máquinas. En este sentido, existen dos corrientes:

La “blanda” considera que jamás estas máquinas podrán imitar los estratos más elevados del intelecto humano, como la conciencia de la propia existencia, la creatividad, la intuición y la emotividad. En cambio, la línea “dura” afirma que estas posibilidades no son descartables, todo lo cual despierta grandes interrogantes sobre estos límites.

En los E.E.U.U. e Inglaterra existen asociaciones científicas dedicadas a la ética de la Inteligencia Artificial, anticipando problemas que puedan surgir cuando la misma se aplica a robots 
Agradecemos a los colaboradores sus valiosos aportes y quedamos a disposición de quiénes deseen enviarnos comentarios o consultas sobre los contenidos de esta obra.
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1. Taller de Hipnosis Ericksoniana
Dr. Roberto Kertész
Congreso Internacional de Psicología:

“Propuestas de una Psicología para el futuro”

Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

Facultad de Psicología

29-31 de Octubre de 2005
ALGUNAS CARACTERÍSTICAS DEL ENFOQUE ERICKSONIANO
1. Falta de apego a una teoría o diagnóstico y adaptación flexible a cada personalidad y problemática individual

2. La mente inconciente no es considerada como un depósito de represiones sexuales y agresivas de ideas inaceptables para el individuo, propias del psicoanálisis freudiano, sino una vasta base de datos experienciales y aprendizajes, que implican un gran potencial creativo y de cambio

3. La actitud es habitualmente permisiva en lugar de autoritaria.

4. Gran importancia asignada al ciclo de vida 

5. La utilización de lo que “trae” el cliente en el plan terapéutico, incluyendo su resistencia. Ésta no es calificada como tal, sino como una forma de comunicarse con el profesional. En la misma forma se consideran  los síntomas: un modo de establecer contacto.

6. En general no ataca directamente al síntoma (el “qué”) sino alguna característica acompañante del mismo (el cuándo, dónde, cómo, cuánto, con quién, etc.)

7. Prescripción paradojal del síntoma

8. Empleo de anécdotas aparentemente irrelevantes pero con mensajes insertados

9. Indicación de tareas a cumplir

10. Técnicas hipnóticas de trance, directas o indirectas pero como lo mencionamos, habitualmente permisivas, desactivando las pautas rígidas de la mente conciente para activar los recursos ocultos del inconsciente.

Disociaciones (dejar el cuerpo en un sillón y la cabeza en la cama, para una mujer con dolores cancerosos intratables). Centrar todo el dolor en una zona pequeña del cuerpo y transformarlo en otro tipo de sensación, como picazón. A veces no era posible suprimir del todo los síntomas, pero sí tornarlos tolerables.

Alucinaciones positivas (una sesión de terapia familiar en la cual sólo la madre estaba presente, el resto alucinados) y negativas.

Distorsión del tiempo. Compresión gradual del tiempo de percepción del dolor.

Imaginería de futuro en estado de trance, resolviendo los problemas con la mente inconsciente con amnesia posterior para que no interfieran las limitaciones de la parte conciente.

Regresión y progresión en la edad, la primera para resolver temas del pasado y la segunda para adelantarse a experiencias del futuro con fines preparatorios.

Sustitución deliberada del síntoma, como paso previo para su resolución total.

11. Total confianza en su capacidad de lograr cambios positivos en sus clientes, lo cual era percibido por los mismos. 

12. Indiferencia en cuanto si le agrada o no a su cliente (su autoestima no dependía de ser o no aceptado)
13. Redefinición de los mensajes del cliente en la forma más conveniente posible. Erickson era un orfebre el lenguaje, al cual había estudiado exhaustivamente en cuanto a las implicancias de las palabras y frases, pero ajustadas al marco de referencia de cada individuo.

Funciones de los hemisferios cerebrales

A partir de la década del 70  se conoció el rol del hemisferio derecho en los procesos mentales (Sperry, MacLean, Gazzaniga)

Compilación de funciones de los dos hemisferios (modelo de Bogen, 1975)

	Autor
	Izquierdo
	Derecho

	Assagioli
	Intelecto
	Intuición

	Austin
	Convergente
	Divergente

	Bateson & Jackson
	Digital
	Analógico

	Blackburn
	Intelectual
	Sensual

	Bronowski
	Deductivo
	Imaginativo

	Bruner
	Racional
	Metafórico

	Cohen
	Analítico
	Relacional

	de Bono
	Vertical
	Lateral

	Deikman
	Activo
	Receptivo

	de Beauport
	De las partes al todo-Temporal
	Del todo a las partes

Atemporal

	Dieudonné
	Discreto
	Continuo

	Freud
	Proceso secundario
	Proceso primario

	Goldstein
	Abstracto
	Concreto

	Hilgard
	Realista
	Impulsivo

	Hobbes
	Dirigido
	Libre

	Kagan & Moss
	Analítico
	Relacional

	Kertész
	Analítico
	Sistémico

	Levy & Sperry
	Analítico
	Gestáltico

	Lomax & Berkowitz
	Diferenciación
	Integración

	Maslow
	Racional
	Intuitivo

	McFie & Piercy
	Relaciones
	Correlatos

	Oppenheimer
	Histórico
	Atemporal

	Ornstein
	Analítico
	Holístico

	Pavlov
	2º Sistema de Señales
	1º Sistema de Señales

	Pierce
	Explicativo
	Ampliativo

	Polanyi
	Explícito
	Tácito

	Schopenhauer
	Objetivo
	Subjetivo

	Sechenov
	Sucesivo
	Simultáneo


Un modelo cibernético del proceso de comunicación de Erickson

	Input

(Observación exquisita de las  conductas del cliente: palabras y frases, tonos de voz, expresiones faciales, pupilas,

color de la piel, tensión muscular, ritmo respiratorio, movimientos de los miembros, postura del tronco, etc.)

En caso de atender a varias personas simultáneamen-

te, como en las sesiones de pareja,

familiares o grupales, se apela a la visión periférica
	Throughput

(Percepción racional, intuitiva y empática de las comunicaciones del cliente, y de su marco de referencia individual. Formulación de un plan estratégico para lograr los cambios  deseados, generalmente en forma indirecta y permisiva, pero directiva al mismo tiempo)

Esta fase implica  habilidades de Inteligencia Intra- e Interpersonal del terapeuta / comunicador. Así como operar desde la Posición Existencial

Yo estoy bien- Tú estás bien y con aceptación incondicional del otro.
	Output

(Emisión de respuestas

verbales y no verbales en varios niveles simultáneos, dirigidos especialmente a distraer la mente conciente e influenciar a la inconsciente, activando sus recursos creativos y eliminando las interferencias conscientes)

Implica también reflejar / acompasar

los contenidos

(qués) y el proceso (cómos) de la comunicación de la otra persona. Su objeto es establecer rapport.
	Feedback

(Observación de los resultados de sus comunicaciones en el cliente, en especial en cuanto a la utilización de las resistencias que surjan. Ajuste de los siguientes mensajes a emitir, a los resultados logrados, para mantener el rapport y la confianza recíproca)



Vinculación de algunas

“escuelas” de psicoterapia con los hemisferios cerebrales

	Basadas principalmente en el hemisferio izquierdo
	Basadas principalmente en el hemisferio derecho

	Cognitivo / conductual 

(Beck, Ellis, Mahoney)
	Imaginería 

 Desoille, Schorr)

	Análisis Transaccional 

(Berne)
	Focalización 

 (Gendlin)

	Logoterapia 

(Frankl)
	Gestalt (Perls)

	Psicoanálisis 

(Freud)
	Ericksoniana


2. ¿Qué es la Terapia Ericksoniana?

Dr. Roberto Kertész

Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores - 2010

Milton H. Erickson es considerado como el principal exponente de la hipnosis en la historia de la psicoterapia. Sus publicaciones marcan el camino para la inducción del trance y las diversas técnicas vinculadas al mismo. Sus trabajos experimentales proveen fundamentación científica y empírica y describen en detalle la relación entre el profesional y el sujeto / paciente. Pero además de esta descripción, ha desarrollado técnicas extraordinariamente innovativas y eficaces de cambio en las cuales no emplea hipnosis (Haley, 1967). Cuando nos preguntan cómo clasificar los centenares de “escuelas” de psicoterapia, solemos decir que hay dos grandes grupos: a Ericksoniana y todas las demás. Como lo expresó Leonardo de Vinci hace muchos años,” primero hay que conocer la ciencia para luego aplicar el arte”. En otras palabras, dominar los componentes racionales y generalizaciones de una disciplina, para luego emplearlos en forma flexible y adaptada a cada caso. 

En el caso de Erickson, esto es doblemente demandante. Si bien publicó numerosos trabajos, éstos eran del tipo descriptivo, sin establecer un cuerpo de teoría, de modo que el estudioso debe entresacar, leer entre líneas, deducir y construir su propia” ciencia” Ericksoniana o cuerpo de doctrina. Luego, la segunda fase es aun más exigente: replicar las tres fases de la comunicación del maestro: el imput o incorporación de información emitida por el cliente, el throughput o procesamiento de la misma y el output o respuesta, dirigida al precisar el diagnóstico y la producción del estado deseado (Kertész, 2004), ver más abajo.

Adicionalmente, el tipo de aproximación de Erickson: difiere en varios aspectos de otras orientaciones:

- En la hipnosis es permisivo en lugar de autoritario.

- Si bien conocía a fondo la psicopatología, prescindía del diagnóstico tradicional que generaliza y por ende etiqueta a las personas, tratando a cada persona como única e irrepetible.    

- Empleaba el buen humor, la sorpresa, la creatividad y un alto grado de comprensión y compasión del sufrimiento humano. No se consideraba como un juez de los desatinos y deshonestidades internas que acompañan a muchos cuadros, sino más bien los consideraba como intentos de ajuste a un entorno disfuncional. Él comprendía que los seres humanos emiten las mejores respuestas a su alcance para procurar sus necesidades y mantener su autoestima.

El autor de esta reseña (Roberto Kertész), debido a su cargo de Secretario Ejecutivo del International College of Psychosomatic Medicine, fundado en 1970, mantuvo comunicación telefónica y por escrito durante unos 10 años con Erickson, pero sin recibir formación directa del mismo. Sin embargo, estudió sus obras en profundidad, realizando algunas consultas con el autor, y en colaboración con los colegas del Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM), organizó el primer Seminario de Terapia Ericksoniana en Argentina, en 1982, dos años luego del fallecimiento del maestro. Actualmente, dentro del enfoque ecléctico del IPPEM se utilizan sus técnicas en particular y su orientación filosófica y científica en general, las cuales se enseñan en las carreras de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores desde 1995.

A partir de la fundación del Instituto Argentino de Empresas Familiares en 1994, hemos ensayado algunas aplicaciones para superar las fuertes resistencias al cambio de sus integrantes, en especial de los fundadores, añadiéndolas al Análisis Transaccional y la psicoterapia familiar / sistémica.

Eventualmente presentaremos un trabajo (paper) sobre las perspectivas que abre el enfoque indirecto y permisivo de Erickson para la asesoría de las firmas de familia y el trabajo en equipo interdisciplinario con profesionales afines---otra fuente de resistencia!

Actualmente su obra está ampliamente difundida en la mayoría de los países occidentales, con institutos y otros tipos de representantes, que transmiten con mayor o menor eficacia y fidelidad sus principios y enseñanzas. Estas dieron lugar a nuevas escuelas, como la Programación Neurolingüística, que pretendió sistematizar sus técnicas (ver capítulo de PNL), las cuales se utilizan profusamente en los entrenamientos en mediación y negociación.

Cuadro cibernético de las etapas de la comunicación para el cambio (Kertész, 2004)

	Input

(En el caso de Erickson, observación exquisita de los signos de conducta del cliente: palabras y frases, tonos de voz, expresiones faciales, pupilas, color de la piel, tensión muscular, ritmo respiratorio, movimientos de los miembros, postura del tronco, etc.). En caso de atender a varias personas simultáneamente, como en las sesiones de pareja, familiares o grupales, se apela a la visión periférica. Esta captación tan completa demanda el empleo de ambos hemisferios cerebrales del profesional: el izquierdo para lo objetivo, racional y lineal y el derecho para lo holístico, sistémico, simultáneo e interactivo. Lo cual requiere ponerse en trance a sí mismo!
	Throughput

(Comprehensión racional, intuitiva y empática de las comunicaciones del cliente, y de su marco de referencia individual)

Formulación de un plan estratégico para lograr los cambios deseados,

generalmente en forma indirecta y permisiva, pero directiva al mismo tiempo. La elaboración de este tipo de plan a veces llevaba semanas para Erickson y era precedida de una recopilación exhaustiva de datos del mismo, para lo cual apelaba a todos los medios posibles, incluyendo familiares y otros allegados.  

Esta fase implica  habilidades de Inteligencia Intra- e Interpersonal del terapeuta / comunicador. Así como operar desde la Posición Existencial

Yo estoy bien -Tú estás bien y con aceptación incondicional del otro.    
	Output

(Emisión de respuestas verbales y

no verbales en varios niveles simultáneos, 

formulando preguntas, dirigidos, especialmente a distraer la mente conciente e influenciar a la inconsciente, activando sus recursos creativos y eliminando las interferencias conscientes)-

Implica también reflejar / acompasar

los contenidos 

(qués) y el proceso

(el cómo) de la comunicación de la otra persona. Su objeto es establecer rapport (confianza y

familiaridad), como una plataforma desde la cual operar.

Lo similar genera confianza, por activar lo conocido y propio.

Así, el terapeuta y el cliente se “fusionan” como si fueran una sola persona. Esto facilita la aceptación de la influencia del profesional.

“ Hable el lenguaje de su cliente” 
	Feedback

(Observación de los resultados de nuestras comunicaciones en el cliente, en especial en cuanto a la utilización de las resistencias que surjan) Ajuste de los próximos mensajes a emitir a los resultados logrados, para mantener el rapport y la confianza recíproca.

Así, el feedback se convierte en un nuevo input y la comunicación

continúa hasta lograr sus objetivos


El uso eficaz de estas fases de la comunicación es, desde luego, altamente deseable no sólo para la psicoterapia sino en cual tipo de relación interpersonal, como por ejemplo, en la pareja, con los hijos, la educación, las ventas y la negociación.

Si el lector lo desea, puede analizar brevemente su grado actual de habilidad para cada fase y decidir la adopción de un programa de mejora, mediante el automonitoreo, las opiniones de sus interlocutores, lecturas, cursos o hasta psicoterapia... en la cual podrá también evaluar el grado de pericia del profesional elegido.

¿Quién fue su creador? (Kerman et al, 2003)
Erickson nació en 1901, en un pueblo rural ya desaparecido de Nevada, Estados Unidos, y fallecido en 1980 en Phoenix, Arizona. A los 17 años padece  de poliomielitis. Nuevamente es afectado en 1952. Desde ese momento queda atado a una silla de ruedas, lo que no reduce su talento intelectual, a pesar de sufrir casi constantes dolores y contracturas, que compensa con auto hipnosis. Desarrolla una extraordinaria y exquisita capacidad de observación e intervención en las personas, hasta un extremo tan agudo, que lo ayudaría más tarde en la creación de su “terapia no convencional” (Haley)

Recibe su título de médico en la Universidad de Winsconsin. Se especializa como psiquiatra en el Colorado Psychopathic Hospital. Es investigador y docente en varias universidades norteamericanas.

Sus tendencias innovadoras en hipnosis le valieron muchos roces, entre ellos, con su maestro inicial, Hull, un psicólogo experimental y de la teoría del aprendizaje, quien, por su formación conductista, no se interesaba por los procesos de la mente; en cambio Erickson se interesa justamente en la unicidad de la persona, su riqueza interior. Por otra parte, en esos años la hipnosis era considerada como una ciencia oculta y es amenazado con la pérdida de su licencia, así como con la expulsión de la Universidad.

En 1936 contrae matrimonio con Elizabeth, su segunda mujer. Con ella tiene 5 hijos, que sumados a los 3 de ella, forman una numerosa familia. Esto genera un campo fértil para su observación de los procesos del desarrollo humano en la primera infancia.

En 1948 se establece en Phoenix, Arizona, por motivos de salud. Allí desarrolla su activa práctica privada, junto con  frecuentes viajes por los Estados Unidos y otros países donde ofrece seminarios y conferencias.

Fue un extraordinario terapeuta y un gran conocedor de la comunicación humana, por lo que su obra, más pragmática que teórica, muestra un estilo de inducción al cambio a través del trance hipnótico, influyendo sobre  las personas indirectamente.  

En 1957 funda la Sociedad Americana de Hipnosis Clínica y Experimental.

Publicó unos 140 trabajos y varios libros, así como numerosas grabaciones.

Sus técnicas hipnóticas son bien documentadas por un número de autores. Entre ellos, Jay Haley, Gregory Bateson, Ernest Rossi, William  O´Hanlon son los más destacados. 

Llegó a la cumbre de su reconocimiento por parte de la comunidad profesional, recién a los 70 años. 

Erickson influyó muy fuertemente sobre John Grinder y Richard Bandler, los co-fundadores de la PNL. Gregory Bateson, profesor de ellos, les  aconsejó visitar a Erickson, y después de modelarlo, publicaron su primer libro de Programación Neurolingüística “La estructura de la magia I” en 1975. 

Erickson nunca sistematizó sus conocimientos en algún texto abarcativo. Sin embargo muchos de sus discípulos sí lo hicieron, cada uno desde su propio marco teórico. 

.Como se menciona más arriba, dos años después de su desaparición, en 1982 introdujimos el primer seminario de Hipnoterapia Ericksoniana en la Argentina, con su discípulo, Jeffrey Zeig, director de la Fundación Ericksoniana.

-¿Cuáles son sus fundamentos filosóficos?

Su enfoque es positivista y pragmático acerca de los problemas del hombre y coincide con los fundamentos filosóficos de las nuevas ciencias de la conducta, en cuanto a la dignidad, responsabilidad, posibilidad de cambio y en especial, del rico potencial inserto en la mente inconsciente de cada ser humano. Orientado hacia el cambio positivo, el futuro y el crecimiento personal, supo como nadie motivar la activación de esos potenciales en sus numerosos pacientes y alumnos. Tal vez podamos hallar antecedentes de su quehacer en la mayéutica de Sócrates, proclive a fomentar el autodescubrimiento mediante preguntas (formuladas por Erickson) tanto a la mente conciente como a la inconsciente, en el concepto del fluir y cambio continuo de Heráclito, vinculable con el interés de Erickson en el ciclo de vida, en la responsabilidad individual descripta por Sartre y una orientación paradojal hallable en la sabiduría oriental, en especial el Budismo.

No se basó en ninguna escuela. Sostuvo que “el tipo de tratamiento debía variar con la naturaleza del paciente y trabajar de diferentes manera con los diferentes tipos de personas”.

-¿Cuáles son sus fundamentos teóricos?

Erickson desarrolló enfoques innovadores, debido a su práctica con pacientes mentales severos, que exigían recursos heroicos y poco convencionales. La hipnosis fue su herramienta principal, aunque no la única. 

Describiremos los 12 principios de su terapia.

	1. Enfoque científico

	2. Terapia estratégica 

	3. Una teoría para cada paciente (Erickson, 1977). Eclecticismo.

	4. Uso de un modelo de aprendizaje y desarrollo (ciclo de vida)

	5. Uso de la mente inconsciente concebida como en vasto reservorio de recursos, en lugar del caldero de impulsos reprimidos del psicoanálisis de Freud

	6. Uso de la hipnosis como medio de cambio

	7. Utilización de lo que el paciente trae

	8. Orientación directiva e indirecta

	9. Apoyo a cambios mínimos

	10. Cambio de identidad

	11. Rol activo del terapeuta

	12. Buen humor


1-Enfoque científico
Desde sus primeros momentos, Erickson procedió con un enfoque científico práctico, basado en la observación y la experimentación clínica, los dos recursos fundamentales de la ciencia. Para esto, hacía una observación exquisita y cuidadosa en cada caso, en vez de guiarse por hipótesis no comprobables, que adaptan el paciente a la construcción teórica de la escuela. 

Erickson pasaba horas sopesando el contenido y la forma de sus intervenciones. Observaba a las personas con los ojos de un niño (el Niño Libre). En esto coincidía con lo que Eric Berne llamó el “Pequeño Profesor de Psicología”, la parte intuitiva, que habitualmente tiende a ser atrofiada por la educación en la cual se halla el paciente.

2. Terapia estratégica

Haley (“Uncommon Therapy: The psychiatric techniques of Milton H. Erickson”, 1973) definió la “terapia estratégica” como aquella en la cual “el terapeuta toma la iniciativa de lo que habrá de ocurrir durante la terapia y establece un método para cada problema”. 

Erickson crea su estrategia teniendo en cuenta una serie de factores tales como:

a. La etapa del ciclo vital (ver en “ El manejo del stress, Kertész y Kerman, 1985)
El grado de coincidencia de la edad cronológica con la maduración actual era analizado, y luego ayudaba al crecimiento a fin de equipararlos, para adquirir nuevas capacidades y utilizar las latentes. Jay Haley (1980), desarrolla un interesante modelo de intervención con técnicas Ericksonianas en el seno de la familia, etapa por etapa, en su libro “Terapia no convencional”.

b. La posibilidad de “sembrar”

Así como en el curso de la terapia sembraba ideas, que serían materializadas en conductas, por la mente inconsciente de la persona, también sembraba recursos que serían útiles en el proyecto de vida del paciente.

c. El síntoma

Define como síntoma al problema que presenta el cliente en la consulta. Debe ser algo medible, observable o que permita detectar de algún modo la influencia que ejercemos sobre el mismo, para dar pie a las técnicas de cambio: una conducta externa o interna. 

Por ejemplo: la enuresis (falta de control del esfínter urinario).

d. La pauta – síntoma (pattern)

La pauta - síntoma es el síntoma y  los eventos y circunstancias que lo rodean, antes, durante y después de su aparición.

e. Los recursos

¿Qué recursos se necesitan para resolver el problema (tiempo, información, materiales, energía, gente, etc.)? ¿Dónde pueden ser obtenidos?

3. Una teoría para cada paciente (Erickson, 1977). Eclecticismo.

Es sabido que “la forma en que se observa un hecho altera los datos que son observados”. A esto se  lo denomina “Principio de incertidumbre” en la psicoterapia (O´Hanlon, 1988)

Los terapeutas alteran la formulación del problema del cliente de acuerdo con su orientación teórica preexistente. Así si un cliente que entra a un consultorio “conductista” sale con un problema de “conducta”. Si va a lo de un psicoanalista saldrá con un “complejo” no resuelto en su infancia. En general, los terapeutas son los que asignan y etiquetan los problemas: “Uno ve lo que sabe” (Goethe).

En cambio Erickson, sin basarse en ninguna escuela en especial, variaba el tipo de tratamiento de acuerdo con la naturaleza de los problemas. Por ende, trabaja de diferentes maneras con los diferentes tipos de personas. 

Adopta una orientación eminentemente ecléctica (usa lo mejor de cada escuela) pero al mismo tiempo innovadora y creativa, implementando sus propios aportes. Gracias a su sólida formación y enorme versatilidad, combinó la ciencia con el arte; por eso, y por no dejar un cuerpo de doctrina, en el cual nunca creyó, es tan difícil reproducir sus sesiones.

Por otra parte enfocar cada caso como algo “nuevo” genera en el terapeuta un importante monto de curiosidad y entusiasmo. Por el efecto que produce en la actitud terapéutica mejoran los resultados. Frankl  (1977) demostró cómo los estudiantes obtenían las mismas o mejores respuestas terapéuticas en tratamientos a corto plazo, que psiquiatras con formación.

En este sentido, también es necesaria la flexibilidad para la evaluación y tratamiento de los problemas. 

Nos parece importante agregar una serie de prejuicios habituales de los terapeutas, que van en contra de estos conceptos y  por ende en la hipnoterapia Ericksoniana deben ser desechados (O´Hanlon, 1988):

a. Se debe conocer la causa de un problema para resolverlo.

Las causas probables son múltiples, y muchas veces imposibles de demostrar, por las muchas variables intervinientes. Este pre-supuesto proviene del modelo médico. Una fobia, por ejemplo, a hablar en público, se puede resolver sin conocer necesariamente su origen. “La etiología es un tema complejo y no siempre es relevante para resolver el problema” (Erickson, 1976)

b. El insight (toma de conciencia) es imprescindible para el cambio.

Aquí es donde esta corriente diverge con mayor énfasis de otras terapias, especialmente la psicoanalítica. El “darse cuenta” puede ser útil para algunas personas, pero según Erickson, en la mayoría de los casos obstaculiza con el proceso de cambio (puede aumentar las resistencias).

En este sentido, podríamos comparar cuatro paradigmas muy diferentes en cuanto al mecanismo de cambio terapéutico o “curación”. En el IPPEM no solemos hablar de curación sino de cumplimiento de objetivos verificables, al no adoptar el modelo médico de “enfermedad mental”.

Posiblemente, cada uno de estos paradigmas posea su justificación y recomendamos ser “rígidamente flexibles” en cuanto a su aplicación, ajustándonos a cada caso en particular:
Cuatro paradigmas de cambio en la psicoterapia:

	Acción sobre lo consciente y lo inconsciente
	Psicoanalítico 
	Conductista tradicional 
	Cognitivo- conductual
	Ericksoniano 

	
	[image: image19.jpg]


Consciente
	[image: image20.jpg]ESTADO ACTUAL— > ESTADO DESEADO

Estado deseado seglin sea planteado desde un estado de una identificacién
autolimitante o una identificacién potenciadora

REJA

MILIA




No interesa ni lo consciente ni lo inconsciente. Se cambian las conductas solamente, modificando los Estímulos o las Consecuencias de las conductas.

La mente es una caja negra
	Se corrigen

pensamientos y creencias erróneas conscientes, eventualmente pensamientos 

“automáticos” 
	[image: image21.png]Aplicar la efinir el

Decisién Problema
Toma de
Decisiones
Elegir las Analizar el
Alternativas Problema
Evaluar la

Alternativas



El consciente es distraído para que no perturbe los cambios inconscientes

	Tornar consciente lo inconsciente
	Inconsciente
	
	
	Se influye sobre el inconsciente, en trance o en forma indirecta

	Autores
	Freud
	Wolpe, Skinner
	Ellis, Beck, Mahoney
	Erickson


c. Hay que operar desde una teoría estable.

En realidad no hay una teoría que abarque todos los casos y cada nuevo paciente requiere nuevas hipótesis.

d. Los síntomas tienen causas profundas

Los problemas son síntomas provocados por una causa subyacente no percibida por el ojo no entrenado. Esta teoría del iceberg proviene del modelo psicodinámico, que a su vez se apoya en el modelo médico de enfermedad.

e. La mejora o desaparición rápida de síntomas puede ser perjudicial y provoca sustituciones riesgosas
Existe una “falacia” psicoanalista que dice que si desaparece un síntoma forzosamente será reemplazado por otro o de alguna manera se enmascarará una patología más “profunda” (“Falacia de substitución de los síntomas”, Kertész, 1977). Esto sucede, en general, cuando el síntoma aún tiene alguna utilidad en el presente y la persona no dispone de un repertorio de conductas útiles que reemplacen su intención positiva.

f. Los síntomas siempre tienen alguna utilidad o función.

Según Erickson, en muchas oportunidades quedan sólo como hábitos sin ninguna utilidad en el presente (aunque la hayan tenido en el pasado, como los zapatos viejos)

g. La persona es “así”.

Erróneo. La personalidad (“Lo que habitualmente pensamos, imaginamos, sentimos y hacemos”) varía con el tiempo y las circunstancias, así como bajo el efecto de técnicas potentes.

h. Los clientes son ambivalentes y resistentes a la terapia.

Es muy generalizada la idea de que los pacientes manifiestan que quieren, pero realmente no quieren cambiar. Por esto se han esparcido una serie de metáforas “militares” como: “atacar las defensas”, “estrategias para eliminar las resistencias”. Hasta un autor ha caracterizado las familias resistentes como “barracudas” (Bergman, 1985). En realidad, los clientes colaboran cuando los terapeutas elicitan las respuestas adecuadas.

i. Los cambios reales llevan tiempo y las intervenciones breves no generan cambios duraderos.

En las terapias cuya base de tratamiento es la relación transferencial es cierto, pues lleva un largo tiempo construir ese tipo de vínculo. 

j. La responsabilidad por los resultados.

Erickson insistía en que el paciente es el que realiza los cambios. El terapeuta sólo provee las circunstancias, “el puntapié inicial”. Nadie cambia a nadie. La gente se cambia a sí misma.

Para concluir, pretender imponer una sola visión del problema y un solo tratamiento a todos los casos, por bien que se domine, dará más seguridad al profesional. Pero descalifica las diferencias entre individuos y reduce la eficacia del tratamiento. 

No existiendo certidumbre sobre las causas últimas de la conducta, es preferible emplear lo útil en vez de lo verdadero (Grinder, 1975). Para ello la flexibilidad y la adaptabilidad son indispensables.

4. Uso de un modelo de aprendizaje y desarrollo. El ciclo de vida
Este autor se desvió del modelo médico de enfermedad, adoptado por la psiquiatría tradicional y el psicoanálisis, centrándose en el mencionado, de aprendizaje y desarrollo. Para ello tuvo en cuenta también para hacer sus intervenciones, como veremos más adelante, el ciclo de vida...

Es la “megatendencia” actual en psicoterapia (O´Hanlon, 1988). Se ha desplazado desde las explicaciones, el análisis de problemas y el trabajo con patologías hacia la búsqueda de soluciones y el desarrollo de habilidades sociales y de la vida (“life skills” y “social skills”, Gazda, 1992).

Así,  como lo dijimos más arriba, Milton Erickson centra su enfoque en la solución de los problemas y con orientación de futuro.

	
	Enfoque tradicional


	Enfoque de aprendizaje y desarrollo

de las nuevas ciencias de la conducta

	Modelo


	“Médico”, de enfermedad mental 
	“Psicoeducativo”

	Centrado en
	El problema: “Por qué se está mal”
	La solución: “Cómo estar bien”

	Tiempo
	El pasado, abocado a las causas.
	El futuro, abocado a los avances y metas.


5. Uso de la mente inconsciente
Erickson decidió no depender de la mente consciente de los pacientes cuando ésta no era capaz de resolver los problemas. En ésto difiere sustancialmente, por ejemplo, de la terapia Cognitivo - Conductual, que insiste en el pensamiento racional, la Terapia Racional Emotiva de Ellis, el Análisis Transaccional (A.T.), donde el estado del Yo Adulto dirige  la “orquesta de la personalidad”, o la Terapia Gestalt, centrada en el “awareness” o “darse cuenta”, “percatarse”. 

Como diría el A.T., el Niño es más potente que el Adulto, ya que saber lo que nos conviene hacer, de ningún modo asegura que lo hagamos, más bien se observa todo lo contrario. De otro modo, no existirían los adictos al tabaco, drogas, alcohol, deportes de alto riesgo. 

Las terapias convencionales se efectúan habitualmente en estado de vigilia. Pero la patología suele desarrollarse en estados de “trance”. Por ende, se debían resolver en el mismo estado. 

Podríamos afirmar que la tendencia de Erickson se apoyaba principalmente en las funciones del hemisferio derecho, por su gran énfasis en la intuición, el pensamiento paradojal, las contradicciones lógicas, los dobles y  triples mensajes y el empleo de las imágenes sensoriales.

La mente inconsciente, en el sentido Ericksoniano, es:

a) Un gran reservorio de recursos. 

b) No se refiere a algo oculto que debe ser descubierto con interpretaciones. Es lo que no está consciente ahora, pero en estado de trance puede acceder fácilmente a la conciencia. También se puede activar sin que la persona esté consciente de nuestra influencia.

c) Las imágenes o experiencias que surgen de la misma aparecen por sí mismas. Son espontáneas (cuando una persona genera imágenes voluntariamente usa su mente consciente).

d) No sigue necesariamente una secuencia lógica de pensamiento. 

El terapeuta debe crear el contexto, que en general es la hipnosis, para que la mente inconsciente pueda 

· Emitir sus mensajes, a través de imágenes, pensamientos, sensaciones, emociones y hasta conductas involuntarias (levitación de un brazo, por ejemplo).

· Recibir y procesar los mensajes del terapeuta para utilizar recursos internos y generar cambios.
6. Uso de la hipnosis como medio de cambio
La inducción Ericksoniana es más que un medio para un fin. Es un método terapéutico en sí mismo.

Pero, ¿qué es la hipnosis?
Existen diversas definiciones:

a. Pierre Janet la define en términos de disociación.

b. Los psicólogos sociales, Sarbin y Coe (1972), la describen en términos de la teoría del rol: “Es el rol que juega la gente”. Actúan “como sí” ellos estuvieran hipnotizados.

c. Barber (1969), la define en términos de parámetros conductuales no hipnóticos, como motivación hacia la tarea y el acto de denominar la situación como hipnosis.

d. Weitzenhoffer (1953), la conceptualista como un estado de mayor sugestibilidad.

e. Edmunson (1984), como un estado de relajación.

f. Milton Erickson, “la evocación y utilización de los aprendizajes inconscientes”.

Otra opción, es definirla de acuerdo al punto de vista de un observador, desde el sujeto y desde el terapeuta.

· Desde el observador: Un contexto para la comunicación efectiva.

· Desde el sujeto: Un estado de conciencia, en donde se puede acceder en forma involuntaria  a potenciales psicológicos y fisiológicos no reconocidos previamente.

· Desde el terapeuta: Una capacidad de respuesta disociada a las sugestiones en un contexto que se define como hipnosis

En dicho estado de trance el paciente manifiesta respuestas involuntarias (disociadas, ya que se da cuenta que lo hace, pero no las puede evitar). 

A su vez, responde a comunicaciones indirectas o encubiertas. Si el terapeuta dice “Mantenga su cabeza erguida” y el paciente lo hace, esto no significa de ninguna manera que se encuentre en trance. Pero sí el terapeuta habla acerca de la importancia de mantener la cabeza erguida y el paciente, en forma involuntaria, hace pequeños ajustes con su cabeza hasta mantenerla erguida, eso sí sería hipnosis.

Creemos que resulta importante responder a algunas preguntas habituales acerca de la hipnosis:

¿Quién puede ser hipnotizado?
Cualquier persona. El trance es un estado que existe naturalmente y desde luego se puede experimentar en múltiples situaciones de la vida. Se puede aprender hasta a obtenerlo uno mismo (autohipnosis), lo cual es muy útil para movilizar recursos. El cerrar los ojos, respirar lenta y profundamente y permitir la relajación genera, en nuestra experiencia, casi inevitablemente un estado de trance (a menos que nos durmamos!). Los estados de conciencia más “populares” (conocidos y aceptados) son la vigilia y el sueño. Soñamos más o menos un sexto del tiempo que  dormimos.

Al no ser un estado evocado habitualmente, y por asociarse con falta de control, posible expresión involuntaria de secretos personales, vulnerabilidad a órdenes y otro tipo de estímulos, el riesgo de no “despertarse” y otras ideas de tipo supersticioso, el trance suele despertar recelos y resistencias. 

¿Se da cuenta la persona de que está en trance?
Dado que es un estado natural, muchas veces no. Salvo que se defina la situación como hipnosis y que conozca las pautas explicadas anteriormente. Sí puede percatarse de que está disociado, que su cuerpo responde automáticamente y no lo puede evitar, o que el tiempo está distorsionado.

¿Sabe la persona qué pasa a su alrededor cuando está en trance?

Sí, generalmente. Mucha gente equipara la hipnosis como un sueño y piensa que estará “fuera de todo”. Generalmente es lo opuesto. Puede aumentar el umbral de percepción sensorial. Se tiene más conciencia de los 5 sentidos. 

¿Se recuerda la sesión hipnótica?
En el 90% de los casos sí. Salvo que el terapeuta sugiera una “orden posthipnótica” para generar amnesia. Esto no es mágico. Es un estado natural cuando por ejemplo se cambia de tema.

¿Se controla la persona a sí misma cuando está en trance?

Sí. Uno de los objetivos de la hipnosis es generar mayor autocontrol. Una persona puede hacer cualquier cosa mientras está en trance y de hecho puede hacerlo mejor porque está libre de distracciones. Puede dar un examen o tocar un instrumento musical en forma muy precisa pues la concentración es exquisita. Al estar absorto en la televisión, en momentos de intimidad, o haciendo el amor, se estaría en un trance natural.

¿Puede producir algún problema?
No. Como explicamos previamente el trance es un estado natural. Además si una persona se queda dormida, siguiendo al trance el sueño es más relajado y reparador.

¿Se hace lo que no se quiere en ese estado?

No. La persona siempre decide qué quiere o que no, respondiendo a sus valores. Por otra parte, si una persona es sumisa en estado de vigilia, muy probablemente lo será de la misma manera en estado de trance.

¿Por qué son más poderosas las imágenes en este estado?
Porque no se cuenta con la interferencia de la mente consciente y las imágenes frecuentemente son asociadas (actuamos dentro de la escena con nuestro cuerpo). En las disociadas nos vemos desde fuera. En este estado, el cerebro no suele distinguir entre la experiencia externa e interna, por lo cual, aquello que se vive en trance queda grabado como si hubiese existido.

7. Utilización de lo que el paciente aporta

Consiste en el empleo de lo que los pacientes “ofrecen”. Esto incluye los pensamientos, creencias, valores, imágenes, sensaciones, emociones, conductas, su medio social, como recursos para el rapport y la solución terapéutica. 

Erickson no tenía prerrequisitos ni expectativas con ellos. Aprendía las pautas habituales de sus pacientes, y las usaba en su beneficio. Como un “judo” terapéutico, donde se emplea la fuerza del “oponente”, en este caso en su beneficio. 

A un paciente internado en un hospital psiquiátrico, que decía ser Jesús y se negaba a cualquier colaboración, Erickson le dijo: “Me han informado que Ud. entre otras cosas es carpintero, y haría falta arreglar la biblioteca del hospital. Podría hacerlo?” Esto condujo a su gradual recuperación. 

Para obtener el rapport, generar credibilidad e intervenir no es necesario creer lo mismo. Sólo aceptar lo que trae y su marco peculiar de referencia.

A su vez, confiaba en las capacidades naturales insertas en los individuos (“orientación naturalista”). Lo importante es descubrirlas. Las personas tienen la capacidad necesaria para superar sus dificultades, resolver sus problemas, mantener su salud. Todas las respuestas se encuentran potencialmente dentro de cada uno.

Se oponía a que la psicoterapia le enseñara cosas a la gente. En esto, podemos discrepar fuertemente. No todo es “mayéutica”. Hay comportamientos que no fueron aprendidos, por lo cual no integran el repertorio personal. Entre ellos, ciertas habilidades sociales como la escucha empática, la elección de diversas respuestas ante un estímulo, las conductas asertivas, la evaluación de las consecuencias posibles de las decisiones, etc. El objetivo era generar un contexto donde la persona fuera capaz de acceder a esos recursos, pero un recurso fundamental es saber buscar la información y formación que se necesite.. Esto nos parece limitante. Hay muchas cosas que se pueden aprender en la terapia y en la asesoría.

Erickson creía también en la capacidad de respuesta de las personas para entrar en trance. Enfatizaba  en la sagacidad del terapeuta para descubrir el estímulo adecuado que generara la respuesta buscada.  

8.  Orientación directiva e indirecta
Directiva, en cuanto a “dirigir” la terapia. Como lo vimos más arriba Erickson decidía estratégicamente cómo sería el curso de las sesiones. Jamás esperaba que el paciente “asocie libremente” hasta lograr un insight. Él era el que tenía el control de la terapia, aún cuando el paciente pensase lo contrario. 

Para Erickson lo que cuenta es la experiencia. Como decía Fromm-Reichman: “Los pacientes necesitan experiencias, no explicaciones”. Su objetivo era conseguir que la gente haga. Para ello bloqueaba las pautas que mantenían los síntomas, abordándolos, dándoles tareas o sugestiones, para lograr que la persona actúe de un modo diferente. Así, secundariamente, cambiaba sus pensamientos o imágenes internas.

Indirecta, por el modo de supresión de los síntomas. No necesariamente los abordaba hablando de ellos. Podría hacerlo contando una anécdota o creando alguna metáfora donde indirectamente estaba trabajando sobre ellos. A veces les asignaba, tareas como llevar un peso de 2 kilos y medio en la cartera, durante 15 días. Indirectamente, hacía relacionar el peso con alguna dificultad personal. No necesariamente el terapeuta sabía la interpretación que le daría el paciente a la tarea. Sin embargo éste sacaba sus propias conclusiones y cambiaba en determinados casos.

Es más, a menudo impedía que sus clientes tomen conciencia de las metas de cambio o de las técnicas asignadas para lograrlas. Él pensaba que la conciencia obstruía el proceso de cambio. Pero ésta no es una regla absoluta. 

Zeig (1985) formula una ley que a nuestro juicio ya había sido largamente enunciada por su maestro 

“La necesidad de usar técnicas indirectas (y el porcentaje de efectividad de las mismas) es directamente proporcional al monto de resistencia experimentada por el paciente”. O, en otras palabras, a mayor resistencia, más indirecto el enfoque (lo cual nos recuerda a “El arte de la guerra” de Sun Tzu y “La estrategia de la aproximación indirecta” de Lidell Hart, un militar inglés que colaboró en la Batalla de Inglaterra contra los nazis, inspirado en dicho autor chino.

Con los clientes no resistentes Erickson podía ser directo y concreto. En cambio, para los más resistentes, empleaba una comunicación sutil, indirecta y hasta paradojal.

9. Apoyo a cambios mínimos

Las pequeñas modificaciones tienden a resquebrajar las pautas habituales de respuesta, así como los vínculos sociales rígidos. La metáfora de la “bola de nieve” de Erickson:

 “La terapia es como una bola de nieve que se deja caer desde la cima de la montaña. A medida que rueda, aumenta y aumenta de tamaño, y se convierte en una avalancha que se amolda  a la forma de la montaña”.

10. Cambios en la identidad

Según Frank (1973), todas las terapias efectivas tienden a modificar el auto-concepto Nosotros pedimos luego de algún tiempo que el paciente vuelva a declarar su identidad, como una evaluación de sus cambios internos, autoestima, límites autoimpuestos. Recordemos aquí las tres preguntas existenciales de Eric Berne:

“¿Quién soy?”,

“¿Qué hago en este mundo?”,

"¿Quiénes me rodean?”

  También las técnicas de autohipnosis promueven un mayor grado de autocontrol, generando mayor autonomía y dignidad.

11. Rol activo del terapeuta

En lugar de la “interpretación” psicoanalítica o el mero “reflejo” Rogeriano, puede dar indicaciones, órdenes, tareas, visitar a un paciente en su hogar o empresa, arreglar encuentros, planear estrategias

Esto fue tratado extensivamente en “Dual relationships and Psychotherapy” (Relaciones duales y psicoterapia), editada por Arnold A. Lazarus y Ofer Zur ( 2002).Esta obra apoya la flexibilidad en los vínculos entre terapeuta y paciente, superando supuestos estándares éticos rígidos y demostrando que “las relaciones duales no sexuales pueden conducir a un incremento en la confianza, familiaridad y efectividad terapéutica” (de la contratapa de la obra). El Dr. Roberto Kermés, confirmando estas observaciones, contribuyó en el libro con un capítulo sobre “Relaciones duales en la psicoterapia en Latinoamérica” .Es notable que Erickson, ya en la década de 1940, haya desafiado los preconceptos de la época con sus brillantes e innovativas intervenciones.

12. Buen humor

El poder curativo de la sonrisa y risa se reconoce cada vez más, incluso sobre la inmunidad a enfermedades, como lo difundió ampliamente Norman Cousins en los E.E.U.U.

La seriedad no es sinónimo de efectividad. Se puede ser solemne, aburrido e ineficaz. Una terapia puede ser divertida y efectiva, “enganchando” al Niño Libre interno.

¿Cuáles son las características de las técnicas de la Terapia Ericksoniana?

Buena parte del tiempo, se trabaja sobre la base de intervenciones en un estado particular: el trance. Por lo tanto, la mayoría de sus técnicas inducen al cambio a través de la inducción a este estado. Como veremos luego, las mismas técnicas promueven por un lado, el trance, creando el contexto terapéutico y por otro, el cambio.

Por otra parte, tal como lo describe Haley (“Uncommon therapy: The psychiatric techniques of Milton H. Erickson”, 1973) con traducción al castellano:“ Terapias no convencionales” editado por Amorrortu, también pueden ser utilizadas en estado de vigilia con buenas posibilidades de éxito.

¿Cuáles son las fases de la Terapia Ericksoniana?

	1. Logro del rapport / compromiso

	2. Creación del contexto. Uso de inducciones no convencionales

	3. Reunión de información

	4. Eludir o interferir las limitaciones y creencias, en general, de la mente consciente

	5. Generación de recursos de cambio

	6. Vinculación de los recursos con el contexto del problema

	7. Terminación. Criterios de alta. Seguimiento.


1. Logro del rapport / compromiso

Al utilizar lo que el cliente trae, sin pretender cambiar su marco de referencia, Erickson lograba rapport rápidamente. Nunca chocaba contra las “resistencias”, sino que las usaba a favor. Si una persona tiene valores muy rígidos, no es conveniente intentar cambiarlos, sino respetarlos. Más adelante se verá cómo utilizarlos para el cambio. 

Para el logro del rapport es muy importante la técnica del acompasamiento. Como lo vimos en el capítulo de Programación Neurolingüística, lo similar genera confianza. A la gente le agradan las personas que se les parecen, que tienen cosas en común. Por ende, si una persona se comunica de forma similar a como lo hace otra lo inducirá a sentirse interpretado, comprendido. Esto genera credibilidad. 

En la terapia Ericksoniana se acompasa el proceso de comunicación, el contenido  y hasta la cultura de la persona (acompasamiento cultural). A veces, si es necesario, es conveniente tener información precisa acerca de las costumbres, normas familiares, aspectos religiosos y hasta historia del grupo cultural de origen.

El vínculo terapéutico óptimo no es el que suele llamarse “transferencia positiva”, sino más bien aquel en que las mentes inconscientes del terapeuta y paciente responden plenamente una a otra (Rosen, 1982). En esta situación el mismo terapeuta puede entrar en trance, identificarse con el marco de referencia de su cliente, y confiar en los recursos  de su mente inconsciente.

2. Creación del contexto. Uso de inducciones no convencionales
El contexto terapéutico se desarrolla fundamentalmente en el estado de trance. En la terapia se aplican inducciones no convencionales. Las mismas utilizan la experiencia interna del cliente, como contenido de la inducción. Como observamos arriba, las mismas técnicas que sirven para producir cambios son las que generan el estado de trance.

Erickson acrecentaba la expectativa inhibiendo respuestas, usando  pausas, silencios y vacilaciones. Validaba la respuesta del sujeto, aunque fuese mínima. 

Creaba un clima “mágico”, similar al del “embrujo” que se siente después de ver una buena película: los espectadores entran en un estado alterado de conciencia; se identifican con uno o más personajes y salen del cine “trance-formados” (transformados y trance formados, Rosen, 1980

3. Recopilación de información
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Su evaluación la hace a todo lo largo del tratamiento. No existe un diagnóstico psiquiátrico inicial y luego la terapia. Como en todas las ciencias de la conducta, nos manejamos con el modelo T.O.T.E. 
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La información más importante que necesitamos recabar se refiere a la pauta / síntoma.

La descripción debe ser precisa, completa y multimodal (teniendo en cuenta los aspectos biológicos, afectivos, sensaciones, imágenes, cognitivos, conductuales y sociales descriptos por Lazarus, 1983)

Si por ejemplo una persona consulta por un tic, se le pregunta además: ¿En qué momento? ¿Con qué frecuencia? ¿Durante cuánto tiempo? ¿Dónde se produce? ¿Ante quiénes? ¿Qué eventos lo preceden? ¿Cuáles son las consecuencias?

4. Eludir o interferir las limitaciones y creencias, en general, de la mente consciente
En esta fase, es posible utilizar técnicas de: 

a. Confusión e intervenciones en la pauta - síntoma, que describiremos más adelante, bloqueando la pauta habitual que lleva al problema.

b. Reencuadre, redefiniendo creencias e intencionalidad de las conductas/problema.

5. Generación de recursos de cambio

En esta fase se utilizan múltiples intervenciones, en forma ecléctica. Se evocan aptitudes previas, trasladándolas al contexto actual o bien se construyen nuevas.

6. Vinculación de los recursos con el contexto del problema

A Erickson le interesaba que sus clientes trasladaran lo antes posible los aprendizajes al contexto del problema. Para ello se valía de: 

a. Tareas, en donde emprendieran acciones relacionadas indirectamente con el problema.

b. Sugestiones posthipnóticas. Por ejemplo, si a un paciente fóbico se le brinda un recurso de relajación, se le sugiere volver a relajarse al volver a encontrarse con el objeto o situación temida.

c. Vincular la situación / problema con nuevas asociaciones. Esto se logra, como veremos luego, mediante el empleo de relatos o sugestiones indirectas.

7. Terminación. Criterios de alta. Seguimiento.

La terapia debe ser breve y concluye con la resolución del problema. En ocasiones no se esperan los resultados inmediatos, sino que se termina la terapia y se le pide al cliente que vuelva meses más tarde. La mente inconsciente de los clientes “cosecha” los recursos sembrados previamente, y para ello  puede necesitar su tiempo.

Milton Erickson, no terminaba la terapia, sino que, tomaba como modelo al “médico de familia”. Así, continuaba viendo las personas, cuando lo necesitaban, a lo largo de años. Esto nos conduce a un párrafo sobre: 

Superación de síntomas versus crecimiento personal

A lo largo de nuestra experiencia de 40 años en el Instituto Privado de Psicología Médica (Ippem) con varios miles de pacientes tratados, así como en varios hospitales generales y otros contextos en diversos países, hemos formulado una estrategia terapéutica general en la cual coincidimos en que el tratamiento debe ser breve - y habitualmente lo es, gracias a la integración de las técnicas más eficaces de las nuevas ciencias de la conducta que se describen en este sitioweb, dentro de un enfoque Multimodal.

Pero esto se refiere a la superación de los síntomas psicopatológicos: ansiedad, depresión, fobias, otros tipos de neurosis, trastornos psicosomáticos, sociales, sexuales, de la alimentación, adicciones. Algunos se superan en semanas, otros en meses y los más severos en años... y otros no mejoran, o desaparecen. En vez de alta, se van “de baja” o peregrinan de consultorio en consultorio

A veces decimos jocosa- y paradójicamente, que “la psicoterapia actúa sobre problemas que no existen”, porque son creados o inventados por sus pacientes / portadores. En  cambio, cuando son reales, deben ser encarados a través de la asesoría o consultoría, la cual se dirige a los aspectos racionales de la persona y habitualmente implica una colaboración interdisciplinaria entre psicólogos, psiquiatras, abogados, contadores, administradores, ingenieros, deportólogos.

Temas como la decisión o redecisión vocacional y profesional, el plan de negocios, el desarrollo de la creatividad, la generación de vínculos de amistad y habilidades sociales, la preparación de tesis de posgrados, el liderazgo y otros que hacen a una vida plena de alta calidad.

Pocos psicoterapeutas están formados para esta fase de su labor, la cual puede durar un tiempo indefinido, mientras produzca beneficios para sus clientes. Esto fue también llamado por el conocido psicólogo norteamericano Martín Seligman como “psicoterapia positiva”, aunque no es realmente una psicoterapia sino como lo mencionamos, una consultoría o asesoría. 

Es preferible que se lleve a cabo en grupos. En nuestros grupos de psicoterapia coexisten ambos tipos de intervención, con participantes “ nuevos” que ingresaron para superar los síntomas que les aquejan, y otros “ veteranos”, que están en la etapa de desarrollo personal en sus diversos roles, de Pareja, Familia, Trabajo, Estudio, Tiempo libre (Deportes, Hobbies, Social, Cuidado de la salud).

Un caso paradigmático de estas intervenciones es el de las empresas familiares, donde coinciden  requerimientos de psicoterapia con asesoría, al coexistir dos sistemas sociales: Empresa y Familia, y con la evolución del ciclo de vida.. 

El Ippem ha asesorado a cerca de mil firmas de familia desde 1970, cooperando desde 1994 con el Instituto Argentino de Empresas Familiares de la Universidad de Flores, el primero afiliado a una universidad en Argentina y Latinoamérica. Y el enfoque Ericksoniano ha sido de gran utilidad para estas actividades, combinado, como lo mencionamos más arriba, con el Análisis Transaccional, la terapia Familiar/ sistémica y desde luego, las disciplinas de otras profesiones afines (Derecho, Administración, etc.)

¿Cuáles modales de la Terapia Multimodal utiliza la Hipnoterapia Ericksoniana, y con qué frecuencia e intensidad?

Modales (Lazarus, 1983) 

	Escuela
	Biológi-

co
	Afecti-

vo
	Sensacio-nes
	Imáge-

nes
	Cogni-

tivo
	Conduc-

tas
	So-

cial

	Terapia 

Erickso-

niana


	
	+
	++
	+++
	+
	+++
	+


Es evidente el “amplio espectro” de las posibles intervenciones que cubre dicho enfoque, que además no es incompatible con ministraciones en el modal Biológico, tales como prescripciones de dietas, psicofármacos, operaciones quirúrgicas, etc.

¿Cuáles son los puntos en común de la Hipnoterapia  Ericksoniana con otras escuelas?
a. Con el Análisis Transaccional (A.T.):

· Uso de los modales Afectivo, Conductas y Social.

· Trabajo en el “aquí y ahora”. Orientación de presente y de futuro.

· Uso del modelo de aprendizaje versus el de “patologías”.

· Uso de todos los recursos útiles. 

· Apuntan al cumplimiento de objetivos prefijados (“contratos” en el A.T.) 

· Importancia asignada al proceso. Observación de los signos de conducta verbales y no verbales.

· La técnica de Redecisión del Análisis Transaccional se asemeja a la de regresión en hipnosis. Erickson y Rossi (1992), en “El hombre de febrero”, describen un ejemplo de la técnica de regresión y reparentalización, en el caso de una joven afectada de depresión crónica.

· Orientación directiva.

· Flexibilidad del terapeuta. Rol activo del mismo. Puede dar tareas, indicaciones, planear estrategias.

· Comunicación en niveles simultáneos (Uso de mensajes ulteriores, a veces usando la incongruencia positiva)

· Importancia asignada al ciclo vital de la familia

b. Con la Programación Neurolingüística (PNL):
· Orientación directiva.

· Orientación de presente y de futuro.

· Flexibilidad del terapeuta. Rol activo del mismo. Puede dar tareas, indicaciones, planear estrategias 

· Observación detallada de los signos de conducta verbales y no verbales. 

· Uso del modelo de aprendizaje versus el de “patologías”. 

· Técnicas similares para el establecimiento de rapport 

· Uso de la observación y la calibración, acompasamiento y guía. Uso del Milton -modelo

· Comunicación en niveles simultáneos. Uso de metáforas. 

· Utilización de los recursos naturales que trae la persona.

c. Con la Terapia del Comportamiento:

· La vinculación es una forma de usar el condicionamiento clásico (reflejo condicionado)

· El uso de una alternativa peor es una forma de castigo (condicionamiento operante)

· El uso de tareas terapéuticas

d. Con la Terapia Gestáltica:

· Uso de los modales Afectivo, Sensaciones, Imágenes, Conductas y Social.

· Trabajo en el “aquí y ahora”.

· Búsqueda de la utilización del síntoma a favor del cliente. En Gestalt se le indica que se identifique con el síntoma (“Soy el síntoma”) para detectar el mensaje subyacente. En este sentido, también se usa la resistencia a favor del cliente.

· La técnica de regresión trabaja, como en Gestalt, resolviendo, los asuntos inconclusos (Gestalten incompletas o “asuntos” sin terminar).

e.  Con la Psicoterapia centrada en el cliente:     

· Flexibilidad del terapeuta.

· Logro de rapport, incluyendo el reflejo de las comunicaciones del cliente.

f.  Con la Logoterapia:

· Orientación de presente y del futuro.

· Flexibilidad del terapeuta. Puede dar tareas o indicaciones, planear estrategias. 

· Utilización de paradojas.

· La prescripción del síntoma es parecida. En la logoterapia se prescribe desear el síntoma. Erickson es mucho más amplio.

· Utilización de las pautas.

· Tareas condicionadas por el síntoma.

¿Cuáles son los puntos fuertes y algunas limitaciones de la Hipnoterapia Ericksoniana? Indicaciones más precisas.

Puntos fuertes

· Concepto positivo, creativo, recursivo de la mente inconsciente.

· Observación exquisita de la conducta del paciente

· Empleo del hemisferio derecho del terapeuta (intuición, imágenes, paradojas, metáforas), y de hipnosis permisiva. Se adapta al marco de referencia e individualidad de cada paciente.

· Encuadre ecléctico por excelencia.

· Desarrollos familiares y sistémicos (la mayoría de los terapeutas de estas líneas se han formado en terapia de esa orientación)

Limitaciones

· Si bien la mente inconsciente del terapeuta puede poseer recursos útiles, nunca se sabe cuando el terapeuta puede proyectar sus propios conflictos en el cliente. No se puede depender de teorías cuasi-esotéricas de la “pura intuición y creatividad” de terapeutas “maravillosos”. Creemos en una formación teórica – práctica sistematizada y con supervisiones estrictas.

· Erickson se oponía a que la psicoterapia le enseñara cosas a la gente. El objetivo era generar un contexto donde la persona fuera capaz de acceder a esos recursos. Esto nos parece limitante y ya lo hemos expresado más arriba. Hay mucho que se puede aprender en la terapia y en la asesoría. Justamente, al haber superado autolimitaciones psicopatológicas se está en mejores condiciones para aprender lo nuevo, iniciar carreras, destrabar la creatividad. Por ejemplo, tocar un instrumento requiere contratar un profesor.

· Excesivo hincapié en técnicas para la mente no consciente, sin incluir corrección de ideas erróneas conscientes, toma de decisiones racionales y la autonomía del paciente. ¿Tal vez Erickson necesitaba ejercer un importante grado de poder?

· Poco aplicable en grupos en las versiones publicadas por Erickson, aunque en los últimos 20 años hemos desarrollado aplicaciones en los mismos, por ejemplo, generando interacciones paradojales entre los integrantes, mediante mensajes dirigidos a uno para influir sobre otro, inducir a trances colectivos, etc.

Para mayor información sobre este eminente psicoterapeuta, remitimos al  interesado a la bibliografía y a los sitiosweb que puede hallar en internet. 
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A continuación transcribiremos un trabajo presentado por el Dr. Roberto Kertész en el Seminario Científico de la Asociación Latinoamericana de Análisis Transaccional el 29 de mayo de 2004, 

"Integrando el hemisferio derecho del cerebro con el izquierdo.

El aporte de Milton Erickson"
Resumen

A partir de las experiencias pioneras de Sperry, Gazzaniga y Bogen (1975) entre otros investigadores, se han diferenciado en forma experimental las funciones de los dos hemisferios cerebrales. Esto tuvo una gran repercusión en la educación y capacitación profesional, la vida diaria a través de la difusión en los medios masivos y la psicoterapia.

Nos referiremos a esta última aplicación y en especial a las técnicas empleadas por Milton H. Erickson.

Palabras clave: hemisferios cerebrales, funciones, psicoterapias, Milton H. Erickson
1. Funciones diferenciadas de los dos hemisferios cerebrales (cuadro 1)

Funciones de los hemisferios cerebrales

A partir de la década del 70  se conoció el rol del hemisferio derecho en los procesos mentales (Sperry, Malean, Galanga)

Compilación de funciones de los dos hemisferios (mod. de Bogen, 1975)

	Autor
	Izquierdo
	Derecho

	Assagioli
	Intelecto
	Intuición

	Austin
	Convergente
	Divergente

	Bateson & Jackson
	Digital 
	Analógico

	Blackburn
	Intelectual
	Sensual

	Bronowski
	Deductivo
	Imaginativo

	Bruner
	Racional
	Metafórico

	Cohen
	Analítico
	Relacional

	de Bono
	Vertical
	Lateral

	Deikman
	Activo
	Receptivo

	de Beauport
	De las partes al todo

Temporal
	Del todo a las partes

Atemporal

	Dieudonné
	Discreto
	Continuo

	Freud
	Proceso secundario
	Proceso primario

	Goldstein
	Abstracto
	Concreto

	Hilgard
	Realista
	Impulsivo

	Hobbes
	Dirigido
	Libre

	Kagan & Moss
	Analítico
	Relacional

	Kertész
	Analítico
	Sistémico

	Levy & Sperry
	Analítico
	Gestáltico

	Lomax & Berkowitz
	Diferenciación
	Integración

	Maslow
	Racional
	Intuitivo

	McFie & Piercy
	Relaciones
	Correlatos

	Oppenheimer
	Histórico
	Atemporal

	Ornstein
	Analítico
	Holístico

	Pavlov
	Segundo sist. Señales
	Primer sist. Señales

	Pierce
	Explicativo
	Ampliativo

	Polanyi
	Explícito
	Tácito

	Schopenhauer
	Objetivo
	Subjetivo

	Sechenov
	Sucesivo
	Simultáneo


Teniendo en cuenta  estas diferenciaciones, es dable formularse las siguientes preguntas:

Pregunta 1: ¿En cuáles situaciones corresponde activar cuál hemisferio?

Respuesta: Izquierdo: para todo tipo de operaciones racionales, matemáticas, lógicas y lingüísticas, descomponer en partes, analizar, captar los árboles uno a uno 

Derecho: para intuir, empalizar, crear metáforas, generar modelos visuales, percibir totalidades, sintetizar, percibir el bosque como un todo.

Pregunta 2. ¿Cómo combinar las funciones de ambos?

Respuesta: Pueden alternarse para resolver problemas (fases divergentes, creativas y convergentes, racionales)

Hemos generado también un ejercicio, la Reverberación interhemisférica (Kertész y Kerman, 1987, Kertész, 2003a). Consiste en escoger una palabra, por ejemplo, “catástrofe” o “éxito” y permitir que surja una imagen  escena que corresponda. Luego, al ver y oir internamente dicha escena, pensar una palabra o frase que la describa. Luego, volver a producir una nueva escena a partir de dicha palabra o frase. 

Esta técnica produce u n “traslape” de información de un hemisferio a otro, a través de las fibras del cuerpo calloso que los conectan y su práctica puede favorecer dicho proceso en forma inconsciente.

Otro método es asignar algún fondo musical a un texto, o bien, letra a la música, O bien, describir un edificio, cuadro o escultura verbalmente.

Es muy adecuado evaluar con el hemisferio derecho paro para ser comprendidos necesitamos expresarnos desde el izquierdo, en forma clara, precisa y secuencial (paso a paso)

Pregunta 3: ¿Cómo se integran dichas funciones con las estructuras subcorticales, como el sistema límbico, vinculado con las emociones?

Respuesta: Proponemos el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago” (Kertész, en Kertész y Kerman, 1987). El mismo postula que en la inmensa mayoría de los casos en nuestra vida actual, las emociones surgen luego de procesar la información en la corteza cerebral del hemisferio izquierdo (Pienso) o la del derecho (Veo, pero también Oigo, Huelo, Gusto o Toco).

Recién después el cerebro transmite los resultados de sus pensamientos, diálogos internos o imágenes hacia el sistema limbito, principal sustento de las emociones. 

Por ende, si cambio lo que Pienso y Veo, cambiaré lo que Siento y Hago. Existen técnicas cognitivas específicas para la corrección de pensamientos y creencias disfuncionales, así como de las imágenes internas inadecuadas. Las cuales producirán cambios favorables en lo que sentimos (emociones y sensaciones físicas), así como en las conductas que emitamos, pero las mismas exceden al ámbito de este trabajo.

Evidentemente, nuestra cultura occidental a partir del surgimiento del método científico y de la tecnología, centró la valoración del desempeño personal, profesional y a la educación en torno a las funciones del hemisferio izquierdo, salvo para lo referente a las artes.

En la comunicación humana en general y la psicoterapia en particular, es indispensable integrar ambos tipos de capacidades.

A continuación relacionaremos los datos previos con las “escuelas” psicoterapéuticas, en especial la creada por Milton J. Erickson.

2. Vinculación de algunas “escuelas” de psicoterapia con los hemisferios cerebrales (cuadro 2)

	Basadas principalmente en el hemisferio izquierdo
	Basadas principalmente en el hemisferio derecho

	Cognitivo / conductual ( Beck, Ellis, Mahoney)
	Imaginería (Desoille, Schorr)

	Análisis Transaccional ( Berne)
	Focalización ( Gendlin)

	Logoterapia ( Frankl)
	Gestalt (Perls)

	Psicoanálisis ( Freud)
	Ericksoniana


3. El aporte de Milton H. Erickson

Algunos autores consideran a este extraordinario psicoterapeuta como el mejor comunicador que se haya conocido. Hasta podríamos clasificar a las “escuelas” de psicoterapia en dos grandes categorías: la Ericksoniana, por una parte y todas las demás, por la otra.

Sólo trazaremos un resumen de las principales características de su enfoque.

Todas estas etapas requieren capacitación y supervisión de un profesional que las domine y ofrezca un modelo para su incorporación y la posterior supervisión.

Las intervenciones de Erickson eran a su vez científicas (aplicando conocimientos previos información obtenida inductivamente) y artísticos (diseñados creativamente para casos individuales encarados como únicos e irrepetibles)

A continuación enumeraremos otras características que distinguen a Erickson de otros terapeutas.

1. Falta de apego a una teoría o diagnóstico y adaptación flexible a cada personalidad y problemática individual

2. La mente inconsciente no es considerada como un depósito de represiones sexuales y agresivas de ideas inaceptables para el individuo, propias del psicoanálisis freudiano, sino una vasta base de datos experienciales y aprendizajes, que implican un gran potencial creativo y de cambio.

3. La actitud es habitualmente permisiva en lugar de autoritaria, aunque si la situación lo indica, puede actuarse de este modo, “acompasando” el programa interno del cliente (lo llamamos así en lugar de “paciente” porque esto último equivale a padecer, sufrir y al modelo médico, mientras la denominación de “cliente” o “client”, en inglés, describe un servicio profesional brindado a una persona que nos contrata.

4. Gran importancia asignada al ciclo de vida del individuo y su grado de madurez respecto de su edad cronológica, así como al rol a ocupar en su grupo familiar, apropiado a dicha edad y su sexo.

5. La utilización de lo que “trae” el cliente en el plan terapéutico, incluyendo su resistencia. Ésta no es calificada como tal, sino como una forma de comunicarse con el profesional. En la misma forma se consideran los síntomas: un modo de establecer contacto.

6. En general no ataca directamente al síntoma (el “qué”) sino alguna característica acompañante del mismo (el cuándo, dónde, cómo, cuanto, con quién, etc. Por ejemplo, a un adolescente que se chupaba el pulgar derecho, le expresó que era injusto con los otros dedos, que también merecían ser chupados cada media hora, con lo cual trasformó un hábito en una obligación tediosa, extinguiéndolo (aplicó cuántos dedos  y  cuanto tiempo). A niño de 6 años con enuresis le dijo que algunos pequeños de hasta 6 se mojan, pero los grandes, como de 7 o más ya no, y que él podría seguirse mojando mientras no cumpliese esa edad. 

A un hombre con insomnio le preguntó qué detestaba hacer más. Le contestó que fregar el piso. Entonces le indicó que cuando no pudiese dormir, que se levantara y lo hiciese, y que contemplara fijamente su biblioteca, con lo cual acabó durmiéndose, primero sentado y luego en su cama. Aquí aplicó una técnica del conductismo operante, creando un castigo y un refuerzo negativo  al comportamiento de insomnio.

7. Prescripción paradojal del síntoma, pero con alguna modificación del tipo mencionado en el punto anterior. 

8. Empleo de anécdotas aparentemente irrelevantes pero con mensajes insertados (“embedded”) cuentos, chistes, acertijos, relatos, todos con intención terapéutica.

9. Indicación de tareas a cumplir. Una que usaba frecuentemente era la de escalar el Pico Squaw, cercano a su casa. El efecto variaba según la persona. Uno le dijo que al ascender son su mujer se percató finalmente del poco interés que ella tenía por apoyarlo y decidió por consiguiente divorciarse. Otro refirió que al ver al paisaje desde la altura descubrió que su visión de su vida era muy restringida y decidió “ampliar su panorama”, con varios cambios.

10. Técnicas hipnóticas de trance, directas o indirectas pero como lo mencionamos, habitualmente permisivas, desactivando las pautas rígidas de la mente conciente para activar los recursos ocultos de la inconsciente. Sus operaciones sobre la misma son notablemente similares a las funciones del hemisferio derecho, descriptas más arriba.

En sus trabajos describe diversos métodos de inducción, incluyendo los mensajes “doble vínculo” (“Ud. puede entrar en trance con los ojos cerrados o abiertos, sentado, de pie... ahora o más tarde”. A un hombre muy resistente: “Ud. está sentado con los brazos sobre sus piernas. Quiero que resista con toda su fuerza a sus manos se levanten”. 

Disociaciones (dejar el cuerpo en un sillón y la cabeza en la cama, para una mujer con dolores cancerosos intratables). Centrar todo el dolor en una zona pequeña del cuerpo y transformarlo en otro tipo de sensación, como picazón. A veces no era posible suprimir del todo los síntomas, pero sí tornarlos tolerables.

Alucinaciones positivas (una sesión de terapia familiar en la cual sólo la madre estaba presente, el resto alucinados) y negativas.

Distorsión del tiempo. Compresión gradual del tiempo de percepción del dolor.

Imaginería de futuro en estado de trance, resolviendo los problemas con la mente inconsciente con amnesia posterior para que no interfieran las limitaciones de la parte conciente.

Regresión y progresión en la edad, la primera para resolver temas del pasado y la segunda para adelantarse a experiencias del futuro con fines preparatorios.

Sustitución deliberada del síntoma, como paso previo para su resolución total.

11. Total confianza en su capacidad de lograr cambios positivos en sus clientes, lo cual era percibido por los mismos. A  veces planificaba cuidadosamente durante semanas su estrategia, en otros casos improvisaba con gran eficacia cuando esto era posible. 

12. Indiferencia en cuanto si le agrada o no a su cliente (su autoestima no dependía de ser o no aceptado)  

13. Redefinición de los mensajes del cliente en la forma más conveniente posible. Erickson era un orfebre el lenguaje, al cual había estudiado exhaustivamente en cuanto a las implicancias de las palabras y frases, pero ajustadas al marco de referencia de cada individuo.

Esta es sólo una breve enumeración que merece ser completada con un prolongado y exhaustivo estudio de los escritos de Erickson y de sus discípulos, y en lo posible de la audición de sus grabaciones y videotapes. Es una tarea de años, que debe ser acompañada de una práctica continua y el aprendizaje por ensayo y error.

Tal dedicación terminará no sólo por incrementar los recursos técnicos del profesional, sino modificará favorablemente su personalidad, que es realmente su herramienta de trabajo, brindando también  una capacidad de comunicación excepcional de utilidad para todos nuestros roles. 

Y como terapeutas, una gran flexibilidad, autoestima, respeto y compasión por el sufrimiento ajeno, así como confianza en el potencial para el cambio positivo.

En el lenguaje del Análisis Transaccional, un Padre Crítico o correctivo positivo con valores sólidos y lógicos. Un Padre Nutritivo o Protector cálido. Un Adulto bien informado y en constante búsqueda de actualización. Un Niño Libre que disfruta aquí y ahora, curioso, creativo y con buen 
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3. El aporte creativo de Milton Erickson a la psicoterapia

Dr. Roberto Kertész

Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores - 2008

En este trabajo resumiremos algunas de las características del enfoque Ericksoniano de la psicoterapia, tra​tadas en el I°. Congreso Internacional sobre los enfoques Ericksoniano de la Hipnosis y la Psicoterapia, que tuvo lugar en diciembre de 1983 en Phoenix, Arizona, E.E.U.U.

A pesar del tiempo transcurrido, estos aportes no sólo siguen siendo válidos, sino que aún representan avan​ces pioneros, probablemente poco comprendidos y menos aceptados en el "establishment" (el encuadre ins​titucional tradicional) de los tratamientos psicológicos.

Comenzaremos con el capítulo de David Gordon, sobre "El rol de las presuposiciones en la terapia Erick​soniana".  El autor cita las cinco principales presuposiciones de Erickson, que analizaremos brevemente:

1. Cada persona posee un modelo único del mundo
2. La manipulación está implícita en las interacciones
3. Existe una mente inaccesible

4. Las experiencias y las conductas poseen pautas

5. El cambio se produce corno resultado de las experiencias. 

1. Cada persona posee un modelo único del mundo

A esto se refirió Pichon Riviére con su "ECRO" (esquema Conceptual, Referencial y Operativo, construi​do en base a conceptos, ideas o creencias, que constituyen un Marco de referencia, con el cual la mente Ope​rará sobre la realidad) o bien: "Pienso y Veo (formo imágenes), luego Siento y Hago" (R. Kertész).

Cambiando lo que Pienso y Veo (mi modelo del mundo), cambiaré lo que Siento (emociones) y lo que Hago (mis conductas).

La comprensión de ese modelo único con el cual cada cliente re-presenta al mundo, requiere la identificación del terapeuta con ese cliente. Pichon Riviére decía: "El problema no es tanto poder meterse en la cabeza del paciente, sino como poder salir" (1963). Poder ubicarnos en la edad, sexo, creencias, conductas del otro, y luego, volver a recuperar nuestra identidad.

Es que de otro modo, no es posible una comunicación efectiva.

Nuestra resistencia "natural", o más bien, habitual, a identificamos con otro ser humano, implica la tenden​cia a proyectar sobre él o ella nuestras propias creencias y valores. Superar esto requiere bastante práctica has​ta que se haga automático. Pero, siempre podemos apelar a imitar a algún vendedor de coches usados!... Además de esta profesión, los individuos llamados " psicopáticos", suelen poseer una gran habilidad para ubicarse en la mente de los demás, si bien con fines no muy éticos.

Recordemos la fórmula tan estudiada en nuestra Facultad desde los primeros años, modificada de Bandler y Grinder:

ESTADO ACTUAL -----------------------   ESTADO DESEADO

[image: image26.jpg]HEXAGONO VITAL

EJERCICIO
g ~ DIETA FISICO

Pienso y Veo, luego Siento y Hago

Piensolf| y Veo RELAJAC'ON l REPOSO
Estimulol o B%Y — RESPIRACION

GRUPOS DE APOYO/
ASERTIVIDAD

" DIVERSIONES
ACTIVIDADES
INTERESANTES




                                                                    Liderar, inducir al cambio

 Acompasar, reflejar
Ese "acompasamiento" (pacing), identificándonos con el cliente y siguiendo su "ritmo" debe ser previo a la inducción de cambios. A veces es suficiente con sólo acompasar, el cambio se produce sólo en la mente del cliente o sujeto sobre el cual actuemos. Al sentirse comprendido, respetado, frecuentemente genera su propia modificación. Y esto rige para cualquier situación de influencia sobre otros.

Ejemplo:

Hijo de 7 años: "Mami, me duele el diente!!"..

Mamá: "Tenemos qué ir al dentista".

Hijo: "No quiero, tengo miedo, me va a doler como la última vez". 

Mamá: “Tenés temor de que te duela...".

Hijo: "Sí!!" (entra en la secuencia del "sí")

Mamá: "Que te moleste el pinchacito".

Hijo: "Sí, no quiero ir".

Mamá: "No querés ir"

Hijo: "NO!" (equivale a -si, no quiero ir)

En este punto, la madre logró un adecuado rapport (empatía, respeto del pensamiento y emoción de temor del niño), como para intentar influenciar su conducta (liderarlo):

Mamá: "Comprendo que no quieras ir, pero si no te atiende el doctor, te seguirá doliendo la muelita, y tal vez haya que sacarla. Si vamos ahora, te puede doler un poquito el pinchazo, pero luego no sentirás nada y al salir, vamos a pasear a un lugar que guste".

En otras palabras: Respetamos la emoción de la persona, pero hay que hacer lo que hay que hacer. 

Una vez hecho lo que conviene hacer, aceptaremos la expresión de los sentimientos producido por la conduc​ta adecuada. 

Erickson, además de aceptar los pensamientos, emociones e ideas de Sus pacientes, las utilizaba en favor de éstos cuando era apropiado. Como en el mentado caso del psicótico internado que se creía Jesucristo, y se negaba a cualquier actividad, al cual invitó a arreglar unos estantes por ser carpintero y así ayudaba a la humanidad.

2. La manipulación está implícita en las interacciones 

Erickson creí firmemente en que la terapia debía ser directiva. El profesional inducía activamente a conduc​tas de cambio a sus clientes, aunque el cambio quedaba a cargo de éstos. Al indicarles tareas terapéuticas, como la de escalar un monte cercano a su domicilio, inducía modificaciones que podían superar las resistencias, ¿esas son manipulaciones? 

Depende cómo definamos la manipulación, y los fines que persigamos con estas técnicas. Siendo maquiavé​licos, afirmaríamos que "el fin justifica los medios". Si el fin es el beneficio del paciente, no del terapeuta, y aquél emite comportamientos auto- o heterodestructivos, ¿es ético que lo "manipulemos?" ¿O actuamos en forma no directiva, esperando en forma ineficaz un cambio que no se produce? Esta segunda presuposición de Erickson choca abiertamente con otras presuposiciones de la escuela psico​analítica o hasta la Rogeriana. El profesional de la salud mental deberá examinar con profundidad sus concepciones al respecto, para adoptar la posición ética que sea al mismo tiempo efectiva. 

Ilustraremos con un caso propio.

Un hombre casado de 48 años, disfrutaba manejando a gran velocidad (hasta 220 Kms. por hora) en las rutas, estando alcoholizado y con una pistola Magnum 44 en su guantera, por si encontraba alguna oposición. Su coche era costoso y especialmente preparado, y se justificaba afirmando que nunca había pasado nada, que era un volante (y tirador) experto.
En este caso me pareció muy apropiado "manipularlo". Sabía que quería mucho a sus hijos, de 5 y 8 años, y en una voz "hipnótica", le fui diciendo que "yo no podría saber cómo él podría evitar ver los rostros de sus hijos llorando, reflejados en el parabrisas, cuando corriese a esas velocidades."

Esta "orden hipnótica" surtió efecto, porque le quitó el placer de su comportamiento de alto riesgo, aunque me valió la suspensión de las sesiones por más de un mes.

3. Existe una mente inconsciente accesible

El concepto del "inconsciente" de Erickson es muy diferente del de Freud y otros psicoanalistas. Lo definía como "todos los aprendizajes realizados durante toda la vida, que pueden estar olvidados, pero que constitu​yen recursos de gran valor". En otras palabras, una utilísima base de datos. 

Así, buena parte de la psicoterapia consistiría en ayudar a los clientes a acceder a esos datos, útiles para lle​gar a los estados deseados.

Similarmente al enfoque de la terapia Gestalt, lo inconciente abarca también lo que no está en la atención en el momento (not aware of), como las inevitables incongruencias en la comunicación, que pueden ser a​compasadas por el facilitador, o bien devueltas a su emisor como feedback. 

Ejemplo: el paciente relata que su esposa pidió el divorcio, con un tono desprovisto de emoción, mientras sus manos tiemblan.

El terapeuta puede optar por:

a) Reflejar con el mismo tono de voz lo escuchado, y al mismo tiempo, reflejar sutilmente el temblor de las manos con sus propias manos u otra parte del cuerpo, dando a entender que califica y acepta esa señal.

b) Verbalizar el temblor, pero sin hacer ninguna interpretación: "Escucho esto y lo lamento, y aunque su voz no muestra ningún sentimiento, noto que sus manos se mueven".

c) "Su voz no expresa sentimientos ante esto, aunque sé que la quiere mucho... cualquier persona podría sentir tristeza ante esta situación".

Cuando propondrán una "silla vacía", o invitamos al cliente a una regresión, o a que: "hable con su Niño interno", estamos accediendo a esa mente inconsciente. ¿Es realmente inconsciente, o sólo ocurre que nos es​tamos conscientes (aware) de determinadas informaciones?

Evidentemente, no todo lo inconsciente es negativo o reprimido, como lo postulan algunas corrientes del psi​coanálisis. Podernos haber reprimido inclusive aspectos positivos propios, momentos de éxito, como parte de la falta de permisos o refuerzos familiares. El concepto freudiano del inconsciente, pudo haber sido válido para algunos aspectos del contexto victoriano de la Viena de su época.

Otra exploración de gran interés sobre la consideración de lo inconsciente es la ofrecida por las teorías y creencias orientales, tales como el Budismo zen o Mahayana.

Aquí, las técnicas de auto-observación pasiva permiten el acceso a mucho material no recordado.

Otra forma provechosa de emplear lo inconsciente es inducir al cliente en trance a volver a un episodio exito​so, de afecto o intimidad, y aplicarlo a una necesidad presente.

4. Las experiencias y las conductas poseen pautas (patterns)

Las pautas (patterns) son secuencias de comportamientos. Al interrumpirse con fines terapéuticos, se produ​ce sorpresa y confusión, y se facilita la entrada en trance o la modificación de la secuencia, como en el caso de las compulsiones.

Erickson producía pequeños cambios --que no generaban resistencia-- para inducir al efecto "bola de nieve" hasta lograr el desenlace deseado. También se puede adosar algún elemento desagradable o aburrido a alguna etapa de la serie, para desalentar su continuidad.

Los "Juegos psicológicos" del Análisis Transaccional son también secuencias pre- aprendidas de comportamientos que pueden ser modificados al interrumpir algunos de sus pasos.

5. El cambio se produce como resultado de las experiencias

Una de las presuposiciones fundamentales de Erickson era la de su fe en los cambios logrados mediante la experiencia directa (haciendo, sintiendo), en vez de la toma de conciencia (insight) o la comprensión inte​lectual. Probablemente seguía la pauta de aprendizaje de los niños—haciendo / jugando.

La realidad nos enseña más que las teorías. Cuando una persona fóbica logra enfrentar lo temido y verifica que no se produce la consecuencia temida, aprende mucho más que si pretendemos explicar las "causas" ocultas, inconcientes de su evitación.

Erickson prescribía experiencias a sus pacientes, sin explicar cómo funcionarían, y al cumplirlas, éstos extraían sus propias conclusiones. A veces eran tareas comunes, como la de escalar el pico Squaw. En otras ocasiones, las diseñaba "a medida" para un caso individual, corno al indicar al esposo de una mujer enuré​tica que se mojara adrede en la cama junto a ella.

En la clase correspondiente a este trabajo, en la asignatura "Psicología de la creatividad", hemos invitado a una profesional de 42 años, que sufre de asma bronquial desde su infancia. En cierto momento de tensión en su grupo terapéutico, fue corriendo a su cartera a tornar su inhalador. Al acercarme a ella, le pedí que en vez de inhalar, le pida a un compañero lo que necesitaba, y que reemplazara la droga que iba a aspirar. Lo hizo--le pidió apoyo para vivir, luego sacó otros dos tipos de inhaladores, con diferentes fármacos. Entonces, me acordé de lo que decía Eric Berne: "Drugs instead of people" (drogas en vez de gente) y le sugerí que repita la experiencia, pidiendo a otros dos miembros del grupo lo que le proveyeran artificialmente cada fármaco. Y que si necesitaba lo que les pidió, que los llame por teléfono en la semana. En la siguiente sesión, refirió que no tuvo ataques de asma. Fueron sus tres experiencias--que repetiremos con los estudiantes del 4o.año de Psicología de la Creatividad—las que previnieron sus síntomas.

Sí, pero, ¿a quién se le ocurren las genialmente creativas e inesperadas tareas de Milton Erickson?

Como lo diría él, "confíe en su mente inconsciente"..., identifíquese con el paciente, e invítele a desempeñar lo que Ud. intuya que necesitaría hacer en su lugar, para lograr el efecto deseado.

Erickson consideraba que las sugestiones indirectas evitaban las resistencias concientes. Entre ellas, emplea​ba las metáforas terapéuticas, que son en sí experiencias vicariantes: representaciones internas de eventos que producen modificaciones en lo cognitivo e imágenes, brindando parte de la experiencia sensorial que vi​virían si realmente pasaran por ella.

Pueden ser reminiscencias del pasado, o una actividad creada en la mente del cliente. Y que evocan las emo​ciones del cambio (rabia, tristeza, superación de temores). Pero, siempre es el paciente el que hace el trabajo. El terapeuta sólo le señala el camino.

El encuadre de Jay Haley

Otro discípulo de Erickson, ampliamente conocido en nuestro país, recorrió varias etapas en la descripción de la orientación de su maestro.

Alrededor de 1963, la describió como directiva: indicando a los pacientes que hagan algo, incluyendo la pres​cripción del síntoma, en forma paradojal. También incluía el cambio del entorno, a lo cual podría adaptarse la nueva conducta.

En 1967, al publicar su colección de trabajos del maestro, destacó estos puntos:

1. EI énfasis en lo único de cada persona, prescindiendo de las teorías. Erickson no hubiera dado gran impor​tancia al DSM IV!

2. Confiar en los cambios que se producirán

3. El proceso vital se caracteriza por la tendencia a lo positivo, al crecimiento en el ciclo de vida. La psicopa​tología es lo que interfiere con este proceso, y al ser removida, éste se reinicia. El inconsciente contiene los re​cursos valiosos de la persona, que al ser calificados y reconocidos, se manifiestan.

4. Aceptar lo que el cliente ofrece y usarlo en la mejor forma posible

5. Interrumpir o bloquear los síntomas, sin importamos sus "raíces" o por qués. Ya sea redefiniendo las con​ductas inadecuadas, destacando su intención positiva, o produciendo una tarea exigente que dificulte la con​tinuidad del síntoma.

6. El cambio se da en el contexto de la relación terapéutica. Creamos una relación intensa y luego la emplea​mos para apoyar los cambios, o para que el paciente se rebele para demostrar que el profesional se equivoca y así, modifique sus síntomas. Ejemplo: a una pareja que hace tiempo no mantiene relaciones sexuales, se le prohiben explícitamente con algún pretexto. Por ejemplo, hasta que: "surja una armonía plena entre ellos y se lo merezcan".

7. El foco está en el presente, los comportamientos observables, en sus menores manifestaciones, como ex​presiones de partes de la mente.

8. Los síntomas son comunicaciones de esas partes.

9. No es necesario tomar conciencia para cambiar (diríamos que es un "lujo")

10. El terapeuta puede ponerse en trance y actuar desde allí parte del tiempo. En mi caso lo hago habitual​mente cuando induzco al trance. El cliente se da cuenta inconscientemente de que emito mi comunicación desde ese estado y nuestras mentes inconscientes se conectan mejor.

10 años más tarde, agrega otras premisas:

1. El examen del ciclo de vida del paciente (ver las Tareas a cumplir en "El manejo del stress", Kertész y Kerman, 1985)

2. Apoyar la resistencia del paciente "No me haga caso", produciendo un doble vínculo terapéutico.

3. Recomendar una recaída luego de mejoras

4. Sugerir alternativas peores que la actual

5.       Manejo del espacio, posición física, comunicación en varios niveles.

Resumen 

Las contribuciones de Erickson pueden ser estudiadas a través de sus discípulos, como en este trabajo, leyen​do sus propios escritos, oyendo y viendo sus grabaciones, analizando sus casos... o entrando en trance para conocernos en ese estado de conciencia, que nos resistimos a denominar como "alterado". Simplemente, es un estado diferente a los dos más aceptados en Occidente: vigilia y sueño. Pero si los problemas más intensos se produjeron en estados de trance y operan a nivel inconciente, parece lógico operar sobre ellos también inmersos en el mismo estado de conciencia, pero en forma terapéutica.

Una de las habilidades sociales básicas del psicoterapeuta es la observación científica de la conducta (Clara Atalaya, comunicación personal), y es necesario que nos entrenemos para detectar en forma conciente y no conciente las más mínimas manifestaciones verbales y no verbales.
Otra es la aceptación incondicional del cliente, propuesta tanto por Erickson como por Berne, Rogers y otros terapeutas humanísticos. Claro está que esto coincide con la aceptación o afecto incondicional del terapeuta hacia sí mismo/a. Si no tuvo la suerte de disfrutarlo en su infancia, puede lograrlo como paciente en un gru​po terapéutico, y luego, transmitírselo a sus clientes. Ambos se beneficiarán con ello. 
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1. Definiciones de “Inteligencia Artificial” (IA)

"La producción de programas de computación cuyo output sería considerado inteligente al ser emitido por seres humanos" (Gardner, 1985)

"La ciencia de hacer que las máquinas hagan cosas que requerirían inteligencia para ser hechas por humanos" (Mirsky, 1968)

2. Implicancias para la Ciencia Cognitiva
La IA es una de las disciplinas que integran la llamada "Ciencia Cognitiva" (Kertész, R. et.al, 1997)

Las restantes son:

- Psicología Cognitiva – Neurociencias  - Lingüística - Antropología
- Filosofía
El estudio de la Ciencia Cognitiva requiere un lenguaje común en un enfoque interdisciplinario: una meta fijada por el Grupo de Estudio informal de la Universidad de Flores, que integran los Dres. Angel Plastino (físico nuclear, que dirige investigaciones sobre IA en la Universidad de La Plata), Osvaldo Betti, neurocirujano y neurofisiólogo, Vicente Rubino, psiquiatra con formación filosófica, Graciela Puente, lingüista, el Lic. Eduardo Baleani (sociólogo) y el autor de este trabajo, psiquiatra que trabaja con las nuevas ciencias de la conducta, entre ellas la escuela Cognitivo/conductual.

Las ciencias sociales han tendido a tomar modelos de las “ciencias duras", que tradicionalmente gozan de un mayor respeto en los medios científicos, por sus métodos más rigurosos y la posibilidad de cuantificar y por ende medir las variables que emplean.

En la época de Freud este autor debió apelar a la metáfora de la máquina de vapor, para ejemplificar su modelo tripartito de la personalidad: Yo, Ello y Superyó, fuertemente influenciado para dicho modelo por el entorno social de su momento y la sociedad vienesa. Actualmente, una de las tecnologías "de punta" es la informática, y es natural que se emplee para representar el funcionamiento de la mente, que sería una bio-computadora.

Justamente, en otra obra (Kertész, R. y Kerman. C., 1987) definimos a la psicoterapia como la "reprogramación de la bio-computadora cerebral: donde el software es lo aprendido y re-aprendido o redecidido y el hardware el cerebro”

El modelo psiquiátrico tradicional, al cual no adherimos, tiende a confundir el "soft" (los “programas" mentales) con el “hard” (lo anatómico – neurofisiológico) adjudicando causas genéticas o bioquímicas a trastornos psicopatológicos producidos por fallas educativas en la familia y otros entornos sociales.

Enfoca al paciente como individuo, descalificando el sistema social que generó y mantiene sus síntomas.

Así, el "enfermo mental" queda sindicado como el “chivo emisario" de la patología del sistema familiar, que exento de culpa, cargo y responsabilidad, puede canalizar sus frustraciones en una sola persona (Pichón Riviére, E., 1963)

Como me lo expresó la madre de un paciente etiquetado como esquizofrénico hace algunos años: "Ya que está loco, lo quiero por lo menos tranquilo" (ni furioso ni normal!). Cuando el "paciente oficial" mejora se pierde el equilibrio precario del grupo en que interactúa, que opera para volverlo a su rol habitual. 

Esto es explicado por el concepto del "Argumento de vida familiar" propuesto por el autor y la Lic. Clara Atalaya (Kertész, R., Atalaya, R. y Kertész, A., 1997)

El Argumento representa la interacción de los programas internos del grupo familiar. Retornando al paradigma de la reprogramación, los mensajes parentales negativos y las decisiones tempranas inadecuadas no pueden borrarse, lamentablemente, como si el cerebro fuera una computadora. Pero sí pueden ser archivados y reemplazados por información racional y útil.

En cuanto a las aplicaciones de la IA para la psicoterapia, ya en 1968, en el contexto del Congreso Internacional de Psicoterapia Médica en Wiesbaden, Alemania, pude tomar conocimiento de un programa de auto-ayuda por computadora, creado por un equipo dirigido por el psiquiatra Jurgen Ruesch, autor de “Comunicación terapéutica”, Ed. Paidós.

La IA como disciplina apela a la Psicología Cognitiva, desarrollada a partir de la década del 70, a las matemáticas, la lógica, la lingüística, además de sus propias herramientas.

La creciente potencia de las computadoras, unida a los avances de la programación, ofrece perspectivas propias de la ciencia ficción. Algunas son presentadas en el libro "Qué será", de Michael L. Dertouzos, del M. I. T. (1997) cuyo título continúa con el subtítulo: ..."cómo cambiará nuestras vidas el nuevo mundo de la informática". La conferencia del Prof. Angel Plastino, presentada en nuestra Universidad, destaca el fundamental rol de la IA en diversas áreas de la industria, el comercio, las comunicaciones, la salud y la educación.

La IA emplea cada vez más el lenguaje de la cibernética para referirse a los mecanismos mentales.

Este fructífero intercambio requiere, como lo destacamos más arriba, del trabajo en equipo de distintos especialistas, que deben vencer las barreras de su formación específica, para investigar y producir. Porque aunque su formación sea circunscripta, y debe serlo para poder profundizar, la realidad es interdisciplinaria.
Esta paradoja entre la necesidad de ultraespecialización, y por otra parte, la transdisciplina, marca la tendencia predominante en la investigación y al trabajo en organizaciones del futuro próximo.

Un ejemplo de ello en nuestra Universidad es ofrecido por el Instituto Argentino de Empresas Familiares, fundado en 1994, y en el cual interactúan especialistas como contadores, administradores, ingenieros, banqueros, psicoterapeutas, abogados, expertos en marketing, cada uno de ellos necesario por turno o conjunta-mente para los emprendimientos de propiedad y/ o conducción familiar.

Otro caso es el del Centro de Mediación y Negociación, en desarrollo, en el cual participan también profesionales oriundos de las Carreras de Derecho, Administración y Psicología. Temas candentes como el de la desocupación o la violencia familiar y escolar, también requieren del concurso aunado de expertos. Estos necesitan aprender a deponer las barreras de sus respectivos cuerpos de conocimiento para confluir en ante sus desafíos. Y también superar las tendencias a competir. Este "Juego psicológico” - fue denominado por Eric Berne, creador el Análisis Transaccional, como “El mío es mejor que el tuyo", que es actuado dentro y fuera de las especialidades, como frecuencia. A pesar de que Pichon Riviére ya expresó en los años 50 que "El enemigo es la tarea", el objetivo a enfrentar, y no las personas con las cuales colaboramos para ello.

Es indudable que ante la mencionada paradoja: ultraespecialización y trabajo en equipo, las habilidades sociales (social skills) tendrán un papel fundamental. Entre ellas podemos destacar: el liderazgo, el desarrollo de equipos de trabajo (team building), la motivación, la comunicación efectiva, la conducción de grupos y reuniones, el manejo de conflictos Ganar/Ganar, la solución conjunta de problemas, la toma de decisiones racionales y creativas.

Esto ofrece un campo de enorme interés para los científicos de la conducta, especialmente los psicólogos, que sin duda, si poseen la adecuada capacitación, serán solicitados para formar a otros profesionales en esas habilidades y para coordinar grupos interdisciplinarios.

3. Los métodos de la IA y la psicología cognitiva

Aunque los problemas estudiados por la IA son muy similares a los encontrados en la Psicología Cognitiva, sus métodos son muy diferentes.
El investigador en IA genera programas de computación que intentan reproducir las características de la inteligencia humana. Esto requiere que las representaciones y procesos de la teoría puedan ser analizados y corregidos en detalle en la máquina. Un control exhaustivo sobre cada paso de un proceso cognitivo... lo cual es imposible en la psicología cognitiva experimental.
Las funciones internas de la mente humana no pueden ni observarse directamente ni reprogramarse a voluntad.

El psicólogo/investigador se ve forzado a realizar observaciones muy creativas y prolongadas de las conductas externas (verbales y no verbales), para deducir qué ocurre dentro de la " caja negra". Además, cuanto más se controlen las variables del sujeto, más nos alejaremos de las complejas condiciones " naturales" en que funciona el ser humano. Tomemos como ejemplo, el estudio de la toma de decisiones complejas o la creación de obras de arte.

En cambio, en IA es posible disecar, probar, hacer correr y rectificar cuantas veces sea necesario el programa en la computadora, esa "mente artificial.

El psicólogo experimental, a pesar de sus limitaciones, trabaja directamente con la mente humana, y el programador sólo con una imitación de la misma.

De cualquier modo, ambos métodos se complementan y enriquecen.

También surgen cuestionamientos filosóficos, epistemológicos y éticos sobre este tipo de cooperación.

¿Cuáles serán sus límites en el futuro? ¿Podrán implantarse "chips" en el cerebro e interconectarlo con una red de computadoras?

¿Ocurrirá que, como lo describen en la película “Terminator 1", que algún día la computadora tome conciencia de su propia existencia? ¿A qué edad es capaz un niño de esto?, probablemente, entre los 3 y 5 años.

Ningún animal sabe que existe, porque esto implica un desdoblamiento entre una parte que existe y otra que toma conciencia de ello--un meta-- conocimiento. Ningún animal puede, tampoco, predecir las consecuencias de una decisión actual.

Pero esto se está logrando ya en IA.

Otro ejemplo de su extraordinaria utilidad es el de los sistemas expertos. Un programador se reúne con un experto, como por ejemplo, un médico clínico destacado, lo interroga y crea un programa asesor con los conocimientos de aquél, como el MYCIN, capaz de diagnosticar ciertas infecciones bacterianas y recomen-dar el antibiótico más adecuado.

4. Algunos problemas a enfrentar para la IA 

Los más frecuentes a considerar son: la representación de los conocimientos, la búsqueda, el control y el aprendizaje.

La representación de los conocimientos: cómo se codifican para su uso en computadoras abarca: 

- La elección de los conocimientos necesarios para la tarea
- Decidir cómo representar esa información en la computadora (con cuál lenguaje) - ¿Cómo se adquiere y se revisa la información?

Búsqueda (search) de opciones: Qué paso sigue a cuál
Se refiere a la exploración de alternativas: "Si hago esto, lo que puede ocurrir es... y posteriormente...", como por ejemplo, en una partida de ajedrez

Control

Es el ordenamiento de los pasos, o procesos. Cuáles funcionan cuándo, en qué orden; a cuáles informaciones tendrán acceso

Aprendizaje

Se refiere a cómo un sistema se va perfeccionando, adquiriendo más información y siendo capaz de realizar más y mejores tareas. Sus pasos son: Iniciar, Adquirir información, Revisar, Perfeccionar. Combina las tres técnicas anteriores.

Guiones

Podemos agregar esta forma de programación, empleada cuando los eventos se repiten en un orden previsible. Por ejemplo, la organización de una reunión social.

5. Inteligencia humana ("natural") e Inteligencia Artificial 

En su famoso trabajo publicado en 1950, "Computing machinery and intelligence" (Mind, 59; 433-460), el matemático británico Alan Turing escribió: "esperamos que las máquinas puedan eventualmente competir con el hombre en todos los campos puramente intelectuales... algunos piensan que una actividad puramente abstracta, como el ajedrez, sería el mejor campo... otros, que lo indicado sería proveer a las máquinas con los mejores órganos sensores que se puedan financiar, y luego enseñarles a comprender y hablar en inglés.

Esto podría imitar al aprendizaje normal de un niño...

Desde esa fecha, ninguna institución moderna puede evolucionar sin la ayuda de la computación, con aplicaciones prácticas de todo tipo. También se han desarrollo robots que reemplazan cada vez más a las funciones humanas, como en el caso de intervenciones quirúrgicas, el manipuleo de materiales peligrosos o el trabajo en ambientes insalubres.

Actualmente, en lugar de competir con el hombre, las máquinas pueden cooperar con él. Así como los apara-tos mecánicos le han reemplazado hace unos 150 años en tareas musculares, las computadoras lo pueden realizar en tareas intelectuales. O, mejor aún, combinando ambas mediante elementos sensores que reemplacen a los sentidos, con medios mecánicos, como en los robots.

Problemas actuales acuciantes, como los de la energía, la polución, el desempleo, la inflación, la proliferación nuclear, el narcotráfico, el SIDA, la exploración del espacio, la ingeniería genética, deben apelar a toda la ayuda que pueda brindar la tecnología informática... aunque algunos la evalúen como una amenaza potencial. Todo depende el uso que se le dé.

Algunos mitos difundidos sobre la informática (Raphael, 1976)

1. El mito aritmético: "La computadora no es más que una máquina aritmética grande y rápida"

Es cierto que todas poseen estas capacidades pero además, las de manejar símbolos de diversos tipos con múltiples propósitos. Llegar a tomas de decisiones flexibles, soluciones de problemas, percepción de cambios ambientales mediante sensores.

2. El mito de la computadora estúpida: "Es sólo un esclavo intelectual obediente, que hace sólo lo que se le ordena hacer"

Si bien es cierto que deberá brindarse su programa de instrucciones y que siempre hará exactamente lo que dichas instrucciones indiquen, el mismo puede incluir el aprendizaje y la solución de problemas.

La paradoja consiste en programar la computadora para ejecutar estos procesos superiores, similarmente a lo que hacemos con la educación de los niños. Recientemente, una computadora derrotó en varias ocasiones al campeón mundial de ajedrez, Kasparov.
Por otra parte, no se pretende con esto que las computadoras sean "humanas". No sería posible proveerlas con las mismas experiencias que atraviesa un niño para adquirir sus conocimientos.

La inteligencia humana está inextricablemente ligada a su cultura, y a la necesidad de supervivencia en la misma, en la línea darwiniana. El hombre tiene un cuerpo, experiencias personales y emociones. La computadora es una máquina, pero que a su vez puede superar enormemente a la capacidad de cálculo de un ser humano.

Pero, ¿podrá ser programada para sentir emociones alguna vez? No estamos en condiciones de responder a esta pregunta hoy día.

No olvidemos que antes del vuelo de los hermanos Wright, se consideraba que era imposible que un aparato más pesado que al aire se remontara.

6. Algunos datos históricos sobre la IA (Gardner, 1985) * La reunión de 1956 en la Universidad de Dartmouth.

Su objetivo fue investigar la posibilidad de producir programas de computación que permitiesen a las máquinas "comportarse" o "pensar" en forma inteligente. Si se pudiese describir en forma muy precisa a estas habilidades, una máquina podría simularlas (imitarlas). Las principales figuras científicas del encuentro fueron:

- John Mc Carthy, probablemente el creador del término "Inteligencia artificial", que sería el fundador y director de los primeros laboratorios de IA en M. I. T. y Stanford;

· Marvin Minsky, (cuyo libro "La sociedad de la mente" está muy difundido en nuestro medio), que también trabajaría en M.I.T.;

· Herbert Simon y Allen Newell, ambos en la Universidad Carnegie- Mellon.

Poco después, en un evento científico en el M.I.T. el psicólogo George Miller (autor del trabajo sobre las unidades de percepción simultánea. 7+/- 2) y el lingüista Noam Chomsky, hicieron sus aportes históricos para la Ciencia Cognitiva y la IA.

Otros nombres fundamentales, de la década anterior:

· Norbert Wiener, creador del término "cibernética";

· John von Neumann, una de los más brillantes matemáticos del siglo

·  Warren McCulloch;

· Alan Turing

· Claude Shannon (matemático el M.I.T.)

Debemos mencionar también los aportes previos de filósofos como Alfred North Whitehead y Bertrand Russell, que actualizaron los del matemático George Boole en cuanto a sus "leyes del pensamiento":
Cualquier expresión lógica, por compleja que fuera, podría ser reducida a 1 (equivalente a "todo" o cierto") o a O (correspondiente a "nada" o "falso).

Lo cual abrió el camino para las representaciones en el lenguaje binario de los programas de computación, con grandes similitudes en la transmisión de información entre las sinapsis de las neuronas.

Una de las líneas de investigación, la de Mc Cullough, justamente, se interesó en la forma en que se interconectan las neuronas como un modelo a imitar.

En cambio, el grupo de Newell y Simon no lo consideró útil, y diseñaron el General Problem Solver, un programa destinado a resolver diversos tipos de problemas complejos.

Aunque el mismo fue abandonado con el tiempo, dada su falta de aplicabilidad a un suficiente número de temas, (sólo a los matemáticos y lógicos), tuvo el valor de ser el primero en simular toda una gama de comportamientos simbólicos humanos.

Antes esto sólo había sido posible resolverlos dentro de la cabeza" o con papel y lápiz. El sistema físico de símbolos está integrado por un medio de control, una memoria para los datos, una serie de operaciones, inputs (información que entra) y outputs (salidas), que pueden ser conectadas a diversos aparatos.

Trabajando en otras direcciones de la IA, Minsky y sus discípulos en el M.I.T. (Massachussets Institute of Technology), lograron aplicaciones con modelos visuales y lingüísticos. Para esto último, cada frase era concebida como una ecuación.

Por otra parte, emitió su teoría acerca de la actividad mental, como compuesta por muchos "agentes", cada uno de ellos con distinta especialidad. Ellos formarían la sociedad de la mente, y funcionarían simultáneamente. Es interesante señalar en este sentido, que ningún programa de computación fue hecho para funcionar en forma internamente conflictiva, o incongruente, como lo llamamos en Análisis Transaccional.

En cambio, el ser humano está sujeto a estas diferencias internas, para peor, en su mayoría inconscientes.

Por ejemplo, el estado del Yo Adulto de un enfermo cardíaco sabe que no debe fumar, y su Niño Adaptado lo sigue haciendo.

Lo cual podría a su vez ser explicado como una decisión temprana tomada por ese Niño, según la cual su mejor opción es suicidarse de ese modo.

Una de las técnicas para resolver tales incongruencias es el establecimiento de diálogos entre nuestras diferentes partes (la Silla Vacía de la terapia Gestalt), aunque esta potente técnica fue atribuida antes de Perls a Moreno, creador del Psicodrama.

Un ejemplo interesante del poder de la mente es la expresión de la incongruencia voluntariamente, como al decir con voz serena "Estoy tranquilo”, provocando al mismo tiempo temblor en las manos. Estas discrepancias entre lo verbal y lo no verbal suelen causar risa, pero también subyacen en los mensajes dobles esquizofrenógenos, y en diversas técnicas hipnóticas para "saltear" la mente conciente.

A su vez, John McCarthy, inicialmente también en el M.I.T. y luego en Stanford, diseñó el programa LISP (procesamiento de listas), uno de los más difundidos en IA, destinado a la solución de problemas.

Su escuela sostuvo que todo conocimiento puede ser representado en términos puramente lógicos.

7. Epílogo

En la actualidad, existe un fructífero intercambio entre la psicología cognitiva experimental y la IA.

La primera puede sacar beneficio de las simulaciones precisas de ésta última, poniendo a prueba las aseveraciones psicológicas que pecan de informalidad.
O, en otras palabras, aplicar métodos de la ciencia dura" a la "ciencia blanda" de la conducta. Es posible que ambas líneas vayan confluyendo cada vez más en una ciencia común, como resultado de su fusión.

Como lo expresamos más arriba, esto va a requerir un lenguaje común y una participación en equipo.

Insistimos también en la necesidad de integrar algunos aspectos de la Filosofía moderna, incluyendo los éticos, así como a los avances de la Lingüística, a la cual debe mucho la Ciencia Cognitiva.

Y sin olvidar, finalmente, que el sustrato último del cerebro, es explicado por las Neurociencias, con importantísimos avances en el último cuarto de siglo, y que deberán tenerse también en cuenta las variables culturales, regionales y étnicas, estudiadas por la Antropología, para la mejor comprensión de la mente humana en esta "tecnología de punta" de lo mental llamada Ciencia Cognitiva.
El Dr. Roberto Kertész es médico psiquiatra y Doctor en Medicina de la Univ. Nac. de Buenos Aires, y actualmente Rector Emérito de la Universidad de Flores.
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1. Procesamiento de datos y cálculos

2. Realización de juegos: ajedrez: “Genio 2”, “Deep Blue”, “El juego de la vida”, “Sims”

3. Sistemas expertos, especiales para toma de decisiones militares, en medicina, economía, etc.; en psicoterapia, el programa “ELISA” 

4. Solución de problemas (General Problem Solver, Newell y Simon, 1972)

5. Robótica (tareas peligrosas, insalubres, operaciones quirúrgicas, fines policíacos o militares)

6. Reconocimiento y comprensión del lenguaje escrito y hablado 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ASPECTOS ÉTICOS I

Están vinculados con los posibles desarrollos futuros de la I.A.: formas de vida artificial, robots, ultrainteligencia artificial (Moravec, Kurzweil)

Podrían abarcar la:

1. PROTECCIÓN DE LA HUMANIDAD DEL RIESGO DE LA TOMA DE CONTROL POR LAS COMPUTADORAS Y ROBOTS (2001 Odisea del Espacio, Terminator)

2. PROTECCIÓN DE LOS SERES HUMANOS DEL MAL EMPLEO DE LOS ROBOTS POR ALGUNOS EN PERJUICIO DE OTROS

3. PROTECCIÓN DE LOS MISMOS PROGRAMAS DE IA Y DE LOS  ROBOTS DEL ABUSO DE LOS HUMANOS (Inteligencia artificial; Simposio sobre IA, Ética y Derechos Cuasi-humanos, Universidades de Birmingham y Brighton, Inglaterra, 2000) 

LEYES DE LA ROBÓTICA

(Yo Robot, Asimov, 1950)

1. Un robot no puede lastimar a un ser humano o permitir que llegue a dañarse por inacción

2. Un robot debe obedecer las leyes impartidas por los seres humanos, excepto que entren en conflicto con la Primera Ley

3. Un robot debe proteger su propia existencia, excepto que esto entre en conflicto con la Primera o la Segunda Ley

¿Serán respetadas por sus programadores futuros?

Existen posibles conflictos en los enfoques éticos del Utilitarismo (bien de la mayoría), de Kant (moral universal) y el Contractual (acuerdo consensuado) 

PERSPECTIVAS FUTURAS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

1. Llegarán a tener conciencia (¿de la propia existencia, del mundo externo o de experiencia interna?)

2. ¿Podrán desarrollar juicios morales o éticos y decidir en base a ellos en situaciones nuevas?

3. ¿Superarán a los seres humanos en los diversos tipos de inteligencia?

4. ¿Podrán ser creativas?     

6. El enfoque Multimodal: eclecticismo teórico vs. técnico

Dr. Bernardo Kerman
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I. La tendencia actual es hacia la integración de las psicoterapias.

Según Herink (1980), existen 250 escuelas de psicoterapia. Hoy, más de 400. Es muy limitante trabajar en forma aislada, como si todas las demás no existieran. Existen propuestas tanto de integración teórica como técnica. En un artículo publicado en una de las revistas de la Sociedad para la Exploración de la Integración de las Psicoterapia, SEPI, Enfoque de Integración en Psicoterapia (Robert A. Neymeyer) el autor las clasifica en: 

1) Eclecticismo técnico: a) Eclecticismo intuitivo (Whitaker y Keith) b) Eclecticismo sistemático (Lazarus)

2) Factores comunes (Goldfried)

3) Integración teórica (P. Wachtel)

4) Integración metadisciplinaria (Rowitz)

5) Lenguaje común (Driscoll y Strong)

6) Integración teórica progresiva (Neymeyer y Feixas). El mismo autor desarrolla un esquema donde describe los diferentes niveles posibles de integración:

Lo más práctico y posible en la actualidad es integrar técnicas. Un poco más difícil la Teoría clínica, luego la Teoría Formal y finalmente la Metateoría, que depende en gran parte de la discusión de las bases filosóficas y científicas de cada teoría. Lazarus (1992) desarrolla sus predicciones para la psicoterapia del tercer milenio. Éstas fueron reproducidas en un artículo del Dr. Roberto Kertész, que sugerimos consultar (Kertész, 1993). En él propone que el eclecticismo técnico representará la concepción de avance en la psicoterapia del siglo XXI. Definimos eclecticismo como "La selección de lo que se presente como lo mejor en las varias doctrinas, métodos y estilos" (Lazarus, 1992). Esta cita proviene del nombrado trabajo de Lazarus, denominado "El futuro del eclecticismo técnico", publicado previamente en la revista "Psychotherapy". El eclecticismo se empleó ampliamente en la filosofía y el arte. Ya en el siglo III D.C., el filósofo Laercio se refiere a una escuela ecléctica, que floreció en Alejandría un siglo antes. El mismo Freud quiso integrar varios métodos, y en 1933 French en los EEUU buscó hallar puntos comunes entre las concepciones freudianas y pavlovianas. Tal vez el pionero fue Thorne, en 1957 y 1967, al sugerir que los procedimientos terapéuticos no emanaban directamente de sus teorías subyacentes. Y que era posible construir un "menú" de técnicas para un sistema completo de psicoterapia, sin tener que depender de sus respectivas teorías. Lazarus fue el primero en hablar de eclecticismo técnico en 1967. En vez de integrar teorías muy divergentes y conflictivas entre sí (con bases filosóficas muy distintas) se podían emplear sus técnicas útiles, dejando la integración teórica  para una etapa posterior. En este momento, la investigación se centra en cuáles procedimientos son los más útiles, en cuáles combinaciones, para cuáles tipos de pacientes y problemas. Muy pocos profesionales se atuvieron en los años 60 a estas consideraciones. En los 80' se notó un dramático cambio de actitud (Beitman, Goldfried y Norcross, 1989), apareciendo numerosas publicaciones sobre combinaciones de métodos, principalmente del psicoanálisis con la terapia de conducta inicialmente, y luego de diversos y variados orígenes. Desde el punto de vista del " marketing personal", para diferenciarse de otros colegas y ser identificado como representante de una "escuela" de psicoterapia en boga, a un profesional podría convenirle adoptar una orientación "unimodal": psicoanalista, gestaltista, etc. Pero en cuanto a la eficacia de sus intervenciones, aunque su identidad se diluya, logrará  resultados muy superiores al integrar procedimientos de diversas orientaciones, lo cual será además más ético al apuntar al beneficio de sus pacientes, o como lo proponen los terapeutas humanísticos, clientes. Ratificando los conceptos de Lazarus, podríamos graficar la diferencia entre eclecticismo técnico y teórico de la siguiente forma:
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Este nivel permite combinaciones basadas en investigaciones que arrojen resultados observables, aunque no sean explicables mediante los supuestos teóricos de los cuales proviene cada técnica.
Perry London señala en 1964, "Por más interesante y llamativa que sea una teoría, realmente son las técnicas, no teorías lo que se aplica a la gente". El estudio de los efectos de la psicoterapia, por ende, es el estudio de la efectividad de las técnicas. Sí consideramos que éstas deben ser organizadas en una estrategia, apoyada en una hipótesis coherente acerca del trastorno o problema a resolver. Para la confección de dicha hipótesis sí es necesario manejarse dentro de un marco teórico específico ya que, como vimos más arriba, es poco posible el eclecticismo teórico. Así, el eclecticismo técnico extrae lo mejor de cada técnica, para adecuarlo a las necesidades de cada paciente, en cada situación en particular. Además, estamos tratando a personas únicas y no a "etiquetas" como "neurosis histérica" o "depresión reactiva". Estas categorías, si bien son útiles para diagnósticos con fines estadísticos, al aplicarse estadísticamente, surgen del "modelo médico" de enfermedad que no es apropiado para el modelo actual de las psicoterapias modernas. 

El eclecticismo técnico abarca por lo tanto también la flexibilidad del terapeuta para ajustarse a las características y marco de referencia de cada paciente. Paciente (más su sistema) — 2. Terapeuta — 3. Técnica y a las interacciones entre estas variables:

	Paciente
	
	Terapeuta


                                          Técnica

El Enfoque Multimodal de Arnold Lazarus

En realidad la Terapia Multimodal, más que una terapia, es un sistema de clasificación que abarca todos los aspectos de la personalidad. Se la denomina así porque incluye las siete variables o "modales", a través de las cuáles se puede evaluar la situación de una persona que concurre a la consulta. Es un marco de referencia amplio, holístico, ágil y objetivo. Permite hacer un diagnóstico de la problemática de la persona en todas las variables de su personalidad. A partir del mismo es posible confeccionar una hipótesis para cada paciente. A partir de allí facilita la utilización de varias técnicas, provenientes de diferentes escuelas para la resolución de la demanda. Los siete modales descriptos por Lazarus son:

1. Biológico: Todo lo referente al organismo. Dieta, peso, altura, edad. Enfermedades previas y actuales, antecedentes nosológicos y hereditarios personales y familiares (por ejemplo hipertensión, infarto, úlcera, trastornos gastrointestinales, alergia, asma, cáncer, diabetes, etc.). Medicamentos ingeridos. Adicciones. Accidentes sufridos y repercusiones físicas. Intervenciones quirúrgicas.

2. Afectivo: Cubre las emociones. Definimos como emoción el "significado subjetivo y sentido que uno le asigna a la experiencia". Aquí tenemos en cuenta las emociones auténticas (funcionales / adaptativas) - alegría, afecto, miedo, rabia y tristeza - y sustitutivas (disfuncionales / desadaptativas) - ansiedad, culpa, vergüenza, inadecuación, confusión, miedos fóbicos, depresión, resentimiento, celos, odio, envidia, desesperación, etc. - que las personas experimentan.

3. Sensaciones: Sensación es la información que llega a través de los órganos de los sentidos, aún antes de ser interpretada. La sensación física es "la percepción de los cambios en el funcionamiento corporal". Un dolor de cuello no es una emoción, es sensación. En cambio la tristeza es emoción. Aún así pueden coexistir simultáneamente. Aquí incluimos desde las agradables hasta las desagradables. Qué sensaciones desagradables le molestan a la persona: dolores, contracturas, la manifestación de muchos síntomas psicosomáticos como acidez, fatiga, dificultad para respirar, etc. También tenernos en cuenta qué estímulos sensoriales le pueden agradar o no Sexualmente.

4. Imágenes: Se definen como representaciones mentales sensoriales (de los datos de los sentidos) internas. Localizadas preponderantemente en el hemisferio cerebral derecho en los diestros. Pueden ser: visuales, auditivas, cenestésicas, kinestésicas, gustativas, olfativas. Se pueden dar en la vigilia como imágenes mnémicas, imaginarias y de la fantasía. También en estados de trance o durante el sueño aportando importante material onírico.

5. Cogt Vivo: Se refiere a las ideas, creencias, valores, diálogos internos, toma de decisiones. Aquí podemos analizar el contenido de las cogniciones: No sirvo, no valgo, soy inferior, tengo mala suerte, no se puede confiar en..., si no fuera por..., ya es tarde para mí, todo me cuesta más, etc. Y el proceso de elaboración de las mismas: Sobregeneralizaciones, pensamiento dicotómico (todo o nada), atribuciones internas o externas, magnificación y minimización, etc. La mayor parte de las cogniciones se localizan en el hemisferio cerebral izquierdo, especialmente el pensamiento lineal, mientras que la captación global, la intuición y el pensamiento paradoja' predominan en el derecho.

6. Conductas: Aquí nos referimos a la conducta observable y objetiva (lo que pensamos, imaginamos y sentimos es la conducta subjetiva). Por ende nos remitirnos e tanto a lo que decimos – conducta verbal – como a lo que hacemos – conducta no verbal -. Se tiene en cuenta además cuáles conductas son adecuadas para lograr las metas y cuáles no, qué conductas querría dejar de emitir la persona y cuáles querría aumentar en frecuencia.

7. Social: Se refiere a las relaciones interpersonales actuales, aunque también pueden ser exploradas las del pasado. Habitualmente es útil confeccionar un Genograma, diagrama de la organización familiar u "Organigrama" familiar. Éste nos permite captar en forma clara las relaciones dentro de la familia, el status y los roles y el funcionamiento. También podemos investigar datos biográficos e influencias de figuras parentales. También cuáles son los vínculos en los 4 roles fundamentales: Ocupacional (Trabajo / Estudio), Pareja, Familia y Tiempo Libre. Las dificultades actuales a resolver en dichos roles. Las habilidades para la vida y especialmente sociales que se dispone.

Para concluir: Nuestras estadísticas indican que un enfoque integrativo donde se organiza la estrategia en un perfil multimodal, eclecticismo técnico, manteniendo por supuesto una coherencia teórica en la hipótesis, genera mejores resultados ya que abarca todos los aspectos de la persona total. 
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1. Fundamentación del enfoque Multimodal de Arnold A. Lazarus

Dr. Roberto Kertész

Resumen:

Actualmente existen varios centenares de "escuelas", cada una con su sustento teórico y técnicas correspondientes, que en general desearían ser la respuesta para todo tipo de problemas y pacientes. Para rescatar los recursos más valiosos de cada una, el Prof. Lazarus, de la Universidad de Rutgers, creó en 1973 la "Terapia Multimodal". Aunque la denominó "terapia", es más bien una descripción del estado actual de una persona a través de cada uno de los 7 "modales" o variables de la personalidad total:

1. Biológico: Lo referente al organismo: estado de salud o enfermedad, dieta, medicamentos consumidos.

2. Afectivo: las emociones sentidas, expresadas o no. Las definimos como "el significado subjetivo y sentido de las experiencias" (Kertész, 1993). Las fundamentales son: afecto, alegría, miedo, rabia, tristeza.

3. Sensaciones: las percepciones de cambios en el funcionamiento corporal (hambre, dolor, etc.)

4. Imágenes: representaciones de los datos de los sentidos (visuales, auditivas, olfativas, gustativas, táctiles). Vinculables principalmente con el hemisferio derecho del cerebro

5. Cognitivo: ideas, creencias, valores, diálogos internos, predominantes en el hemisferio izquierdo.

6. Conductas: verbales y no verbales: Lo que se hace y dice y la forma (proceso) con la cual se realiza.

7. Social: o interpersonal. Las relaciones actuales o: pasadas con los demás.

Luego de haber introducido esta contribución tan importante para las nuevas ciencias de la conducta en Argentina en 1979, el equipo profesional del Instituto Privado de Psicología Médica la difundió en la mayor parte de Latinoamérica y España. En 1983 el autor de esta reseña tradujo y editó Terapia Multimodal, su primera versión en castellano. Y a partir de su fundación en 1994,1a Universidad de Flores (UFLO) adoptó su orientación ecléctica y abarcativa en su Facultad de Psicología y Ciencias Sociales.

El Perfil Multimodal (acrónimo""B.A.S.I.CCo.S")

Consiste en la descripción del estado actual de una persona, en cada uno de los 7 "modales" o variables de la persona- personalidad total; los objetivos de cambio o estados deseados, acordados con los pacientes o "clientes". Luego, las técnicas a emplearse, extraídas de cualquier escuela, de acuerdo a su utilidad potencial.

Finalmente, los resultados obtenidos: si es posible, cuantificados.

Este modelo resulta sencillo, de rigor científico, estratégico y flexible. Al margen del diagnóstico psiquiátrico que se haya realizado, permite un plan que respeta la individualidad de cada persona, el cual fue empleado sistemáticamente por el gran hipnoterapeuta Milton Erickson.

Además del campo clínico, se ha aplicado al educativo, organizacional y deportivo.

Las principales "escuelas" integradas en este modelo en la UFLO son la Cognitivo-Conductual, Transaccional, Gestalt, Familiar/sistémica, Programación Neurolingüística, Ericksoniana, Logoterapia, Psicodrama, Focalización. Su aplicación ecléctica e individualizada requiere un prolongado estudio de cada " escuela" y formación y supervisión, aunque cada terapeuta posee sus preferencias en cuanto a los " modales" con cuyas técnicas trabaja.

	Modal 

personalidad)
	Estado Actual


	Estado Deseado


	Técnicas
	Resultados

	1. B: Biológico
	
	
	
	

	2. A: Afectivo
	
	
	
	

	3. S: Sensaciones
	
	
	
	

	4. 1: Imágenes
	
	
	
	

	5. Co: Cognitivo
	
	
	
	

	6. C: Conductas
	
	
	
	

	7. S: Social 
	
	
	
	


Podernos preguntarnos, ¿cómo se complementa este aporte con las categorías diagnósticas del DSMIV o CIE-10?

Una de las ventajas de estas categorizaciones, es que nos permiten asignar a un caso individual, características del grupo diagnóstico en que es incluido, del cual ya conocemos la etiopatogenia más probable, el pronóstico y los tratamientos más eficaces desde el punto de vista estadístico. Así, la clasificación psiquiátrica es una generalización del tipo inductivo.

Pero, desde el punto de vista humanístico, no existen dos personas iguales, aunque coincidan sus diagnósticos y sean incluidas en la misma clasificación. De otro modo, el tratamiento, en vez de ser "a medida", sería de “confección", masificado.

Por otra parte, en muchos casos, ni siquiera existen coincidencias en el diagnóstico, corno lo com​prueba un estudio internacional del Prof. Pierre Pichot. El mismo consistió en la filmación de entre​vistas de pacientes psiquiátricos con profesionales expertos. Al ser mostrada la película a otros pro​fesionales de diversos orígenes, se observó una gran discrepancia en los diagnósticos. Recordemos que “no hay enfermedades, sino enfermos", extrapolando del área médica. Pero, ¿existe realmente una antinomia tajante entre el diagnóstico psiquiátrico y el Perfil Multimo​dal? Creemos que no es así, y que lo adecuado es combinar ambos métodos.
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2. Aplicación de los Perfiles Multimodales (Resumen)
Dr. Bernardo Kerman, médico psiquiatra infanto-juvenil
Continuando la exposición del Dr. Kertész, la confección del Perfil Multimodal se realiza conjuntamente con el paciente, a través de los 7 "modales" de la personalidad total. El Plan Estratégico abarca al:

1. Estado Actual describe la situación presente del mismo, lo cual presupone una toma de conciencia y estimamos que representa aproximadamente un 25% del proceso de cambio, incluyendo qué es definido como un problema a resolverse.

2. El Estado Deseado, a su vez, corresponde a los Objetivos, modal por modal, descriptos en lo posible en forma observable y cuantitativa. Con esto, estimamos haber logrado otro 25% del plan de cambio.

El procedimiento respeta la capacidad, autoestima e individualidad del paciente o "cliente", la paridad del vínculo con el terapeuta y por ende, el establecimiento de un buen rapport. El mismo aprende a " pensar" en forma Multimodal en sus síntomas y problemas, y la fijación conjunta de Objetivos le aporta la posibilidad de un mayor autocontrol.

3. El tercer aspecto, las Técnicas a aplicar, es habitualmente sugerido por el terapeuta. Aquí puede apelar a cualquier recurso válido, sin importar la " escuela" de psicoterapia de la cual proceda, y dichos recursos deben ser ajustados a las idiosincrasias de cada caso. También se explican al paciente las posibles interacciones entre los diversos "modales" o variables. Esto incluye el paradigma propuesto por Kertész: Pienso y Veo, luego Siento y Hago.

4. La cuarta columna del cuadro representa los Resultados o acercamientos a los Estados Deseados que se van logrando, acorde a los cuales se van ajustando las Técnicas, lo cual permite una constante realimentación y la evaluación del Plan Estratégico. Se puede adiestrar a los pacientes para el trazado de sus propios Perfiles corno tarea, que serán luego analizados con el profesional.

Los Perfiles Multimodales pueden ser de ler. Orden (generales) o de Segundo Orden (sobre un síntoma o problema específico, como por ejemplo, una fobia o cefaleas). En situaciones muy especiales se confeccionan Perfiles de Tercer Orden, centrados sobre un aspecto muy específico.

Un procedimiento de gran interés para la indicación de psicofármacos es la preparación de un Perfil Multimodal sobre los mismos, que cubrirá además de los mecanismos biológicos, las actitudes ante el fármaco tanto del paciente como de su entorno social y otras variables. Se presentan algunos ejemplos de casos.

Lazarus (1983) también propone la preparación de Perfiles Estructurales de los pacientes o clientes, así como de los terapeutas. Los mismos indican mediante gráficos de barras con una escala de 10 puntos, el grado en que perciben en cada uno de los modales.

El workbook (libro de trabajo) Historia Personal (Kertész, 2001) permite una amplia y completa recopilación de datos del paciente. Puede ser llenado por el mismo y luego analizado con el profesional.
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3. ANÁLISIS TRANSACCIONAL INTEGRADO (Resumen) 
Lic. Beatriz Labrit, Lic. en Psicología
Decana, Facultad de Psicología y Ciencias Sociales, Universidad de Flores

      El Análisis Transaccional (AT) fue creado por el Dr. Eric Berne en 1956 e introducido por el equipo profesional del Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM) en Argentina en 1967 y a partir de 1973, en Latinoamérica, España y Hungría.

       Dicho grupo lo sistematizó en 10 " instrumentos". a saber:

1. Estados del Yo (esquema de la Personalidad) que dividió en tres: Padre, Adulto y Niño, representando tres " programas" internos bien diferenciados.

Aunque dichos Estados pueden ser referidos en su concepción a las instancias psicoanalíticas del Superyó, Yo y Ello, contrariamente a éstas, que son abstracciones, pueden ser observados mediante los signos de conducta objetiva: palabras, tonos de voz, gestos, posturas corporales, etc. Padre, Adulto y Niño son graficados mediante círculos superpuestos.

      2. Transacciones o series de estímulos y respuestas entre los estados del Yo de dos individuos. Estos mensajes, verbales y no verbales, se indican mediante vectores.

3. Caricias o estímulos que reconocen la existencia de una persona. Se clasifican en incondicionales/ condicionales, positivas/ negativas, verbales/ no verbales/ físicas/ escritas. Constituyen refuerzos sociales de gran importancia en la formación del Argumento de vida.

4. Posiciones Existenciales: representan cómo me veo -cómo me ven con 5 posibles variaciones: Realista, Paranoide, Desvalorizada, Maníaca y Nihilista.

     5. Emociones auténticas y sustitutivas "rebusques"). Su percepción y manejo en sí mismo y los demás

     6. Estructuración del tiempo: 6 formas: Aislamiento, Rituales, Pasatiempos, Actividad, fuegos psicológicos, Intimidad

     7. Los Juegos Psicológicos: series estereotipadas de transacciones con una parte inconsciente y un fin previsible. Reciben nombres tragicómicos, tales como "Esta vez te agarré!", "Si no fuera por ti", etc. Existen varias formas de graficarlos. Una de ellas es mediante el Triángulo Dramático, con los roles intercambiables de Perseguidor, Salvador y Víctima.

      8. El Argumento y las Metas de Vida. El Argumento es un "programa grabado en la infancia en base a los mensajes parentales y luego olvidado, pero que sigue influyendo en edades posteriores". En cambio, las Metas de Vida son decididas aquí y ahora en forma autónoma. Este Instrumento incluye el Esquema de Áreas y Roles fundamentales: Área Mental, Área Corporal, roles de Pareja, Familia, Trabajo, Estudio, Tiempo libre  (actividad física, comunitaria, de amigo y sociales, hobbies, paciente).

      9. El Miniargumento. Constituye una serie de secuencias, que parten de mensajes parentales, y se clasifican en 5 categorías: Complace, Sé fuerte, Apúrate, Trata Más y Sé Perfecto

      10. Dinámica de grupos. Emplea varios diagramas aportados por Berne.

El AT es una "escuela" tetra-modal, acorde al esquema Multimodal de Lazarus, cubriendo los modales Afectivo, Cognitivo, Conductas y Social . Es un método de auto- y hetero diagnóstico de una sencillez y precisión muy elevadas, unidos a un lenguaje diario, pero requiere la combinación con técnicas de otros orígenes para una mayor eficacia, como las propuestas por la Terapia Gestalt, Psicodrama, Programación Neurolingüística, Logoterapia, Ericksoniana, Sistémica, Cognitivo-conductual (a ésta última se referirá el Dr. Neville a continuación).
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4."Tratamiento cognitivo-comportamental de pacientes con trastornos mentales graves”
Dr. David Neville, médico psiquiatra, Director del Centro de Salud Mental Buenos Aires

En dos clínicas psiquiátricas del Gran Buenos Aires durante cuatro años se llevó a cabo con éxito la aplicación de programas Cognitivo - Comportamentales para la rehabilitación psicosocial de pacientes con trastornos mentales severos.

Esta ambiciosa tarea necesitó de entrenamiento de enfermería (se les dio un curso durante los cuatro años). Se aplicó un sistema de Economía de Fichas basándonos en la experiencia de Teodoro Ayllón (quien fue supervisor del Dr. Kertész) y la del Dr. R. P. Liberraan de la UCLA en Entrenamiento en Habilidades Sociales. Las clínicas trabajaban con la "capita" de PAMI y otras obras sociales. Este programa demostró además ser costo-efectivo.

¿Qué es la rehabilitación psicosocial?

Es la adquisición recuperación o potenciación de aquellos conocimientos, habilidades y hábitos necesarios para obtener su integración social plena. Se intenta a través de los programas específicos diseñados para que el paciente desarrolle las competencias y habilidades que necesita para vivir en su entorno natural.

Economía de fichas

Es un programa estructurado de reforzamiento positivo con el objeto de lograr aumentar el número de conductas prosociales y adaptativas y disminuir el de conductas no prosociales.

Este sistema reemplaza al reforzamiento inadecuado y muchas veces iatrogénico que reciben los pacientes psiquiátricos que suelen recibir cigarrillos y otros tipos de reforzamientos cuando su comportamiento es negativo con el fin de calmarlos Los pacientes aprenden de esta manera que cuando causan problemas tienen más posibilidades de recibir recompensas.

El programa de economía de fichas consiste en la entrega de una ficha a los pacientes que desarrollan conductas "prosociales". Estas fichas son luego canjeadas en un kiosco por objetos que ellos deseen

En nuestro caso la implementación de este sistema disminuyó sensiblemente la cantidad de pacientes que permanecían acostados la mayor parte del día, aumentó el número de concurrentes a las actividades terapéuticas, aumento la cantidad de interacciones positivas con enfermería y la calidad de las mismas y disminuyó la necesidad de reforzamientos farmacológicos.

Entrenamiento del personal de enfermería

Llevar adelante un programa de rehabilitación implica necesariamente entrenar a aquellos que tienen mayor tiempo de interacción con los pacientes. Se detectó que las interacciones de los enfermeros no entrenados reforzaban de manera inadecuada algunos comportamientos indeseables de los pacientes. La capacitación de enfermería en rehabilitación psicosocial fue de suma utilidad como facilitadores del proceso de externación y para que los pacientes adquirieran conductas básicas de higiene personal y ambiental y de autonomía. Se los entrenó en la aplicación de técnicas de modelado, moldeamiento, tiempo fuera  (extinción), reforzamiento positivo y feedback

Entrenamiento en Habilidades Sociales

Se desarrolló un programa de entrenamiento en habilidades sociales. Este es un procedimiento cuyo fin es enseñarles a los pacientes a emitir comportamientos apropiados en situaciones sociales y mejorar la competencia en las interacciones. Se partió de la concepción de que en sujetos vulnerables con escasos recursos, la exposición a interacciones sociales complejas (corno son las familiares) es causa de estrés y de crisis recurrentes. Se fijaron metas funcionales

Se completó en Entrenamiento en Habilidades Sociales con el programa de Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria (AVD de aseo personal y hábitos saludables, vivienda, manejo del dinero y recursos comunitarios), programa de Organización del Tiempo Libre, programa de Rehabilitación Ocupacional (creación ce unidades productivas de juguetes) y psicoeducación al paciente y a la familia y Programa de prevención de recaídas

Programa de Entrenamiento en Resolución de Problemas y Asertividad

Los pacientes recibían y se les enseñaban una serie de técnicas cognitivo- comportamentales que les permitían intervenir sobre sus problemas de manera más asertiva, reducir las tensiones, el estrés y la ansiedad para enfrentar sus dificultades y obtener mayor eficacia en la resolución de los problemas

Resultados

· Aumento en el nivel de satisfacción y concurrencia a las actividades, de  

        manera voluntaria

· Aprendizajes de habilidades que le permitían un mejor manejo de las situaciones cotidianas una vez externados.

· Disminución de la cantidad de reingresos por recaídas. Detección precoz ante la reaparición de los síntomas.

· Menor nivel de agresividad y adquisición de comportamientos sociales entre los pacientes.

· Descenso en la demanda de refuerzos de medicación por parte de enfermería y manejo de las situaciones.

· Se favoreció la desinstitucionalización de paciente posibilitando la inserción dentro de su comunidad.

· Mejora en el aporte familiar y el apoyo social. Mejora general de las relaciones sociales

· Aumento de la autoestima y sentido de utilidad de los pacientes participantes de la Unidades productivas de juguetes.

· Desarrollo de actividades de independencia y autonomía en el paciente con mejor ajuste social

· Mejoría en la utilización del tiempo libre.

· Disminución de la cantidad de pacientes internados y en la modalidad de hospital de día. Al empezar los programas había entre las dos clínicas 89 pacientes internados y terminaron 60 y en hospital de día había 65 pacientes y terminaron 40.

· Mejoría en la adhesión al tratamiento farmacológico

Email: davidneville@movi.com.ar
8. El enfoque Multimodal de las Escuelas de Psicoterapia y de los Trastornos Psicológicos
Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias sociales - Universidad de Flores - 2012

El Perfil Multimodal (acrónimo "B.A.S.I.C.Co.S")
Consiste en la descripción del estado actual de una persona, en cada uno de los 7 “modales”, como vimos en el capítulo anterior.

Las principales "escuelas" integradas en este modelo en la Universidad de Flores son la Cognitivo-Conductual, Transaccional, Gestalt, Familiar/sistémica, Programación Neurolingüística, Ericksoniana, Logoterapia, Psicodrama, Focalización. 

	Modal
	Estado Actual
	Estado Deseado     
	Técnicas
	Resultados

	1. B. = Biológico


	
	
	
	

	2. A. = Afectivo
	
	
	
	

	3. S. = Sensaciones
	
	
	
	

	4. I. = Imágenes
	
	
	
	

	5.Co. = Cognitivo
	
	
	
	

	6. C. = Conductas
	
	
	
	

	7. S. = Social
	
	
	
	


El DSM (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales)

Una de las ventajas de esta categorización, es que nos permite asignar a un caso individual, características del grupo diagnóstico en que es incluido, del cual ya conocemos la etiopatogenia más probable, el pronóstico y los tratamientos más eficaces desde el punto de vista estadístico. Sin duda, el DSM es una herramienta de alto valor para los estudios estadísticos, epidemiológicos, la investigación y la comunicación entre profesionales.

Así, la clasificación psiquiátrica es una generalización del tipo inductivo.

Pero, desde el punto de vista humanístico, no existen dos personas iguales, aunque coincidan sus diagnósticos y sean incluidas en la misma clasificación.

En dicho enfoque humanístico, el tratamiento es “a medida”, en vez de “confección”, masificado. El Dr. Milton H. Erickson, tal vez el mejor comunicador conocido, de extraordinaria creatividad e introductor de la Hipnosis permisiva, actuaba así: cada persona era diferente y única para él. Aunque conocía desde luego las clasificaciones psiquiátricas, individualizaba sus intervenciones, logrando una única comprensión y rapport.

Por otra parte, en muchos casos, ni siquiera existen coincidencias en el diagnóstico, como lo comprueba un estudio internacional del Prof. Pierre Pichot. El mismo consistió en la filmación de entrevistas de pacientes psiquiátricos con profesionales expertos. Al ser mostrada la película a otros profesionales de diversos orígenes, se observó una gran discrepancia en los diagnósticos.

¿Cuál debe ser, entonces, nuestra posición ante dos orientaciones aparentemente divergentes, como el diagnóstico psiquiátrico, en categorías prefijadas que aplican “etiquetas” y el diagnóstico individualizado, respetando lo idiosioncrático de cada ser humano?

Porque, a pesar de su gran utilidad, esas “etiquetas” pueden predisponer al profesional a descalificar las diferencias individuales de cada caso, al atenerse a la categoría en la cual se le incluya. Lo cual tenderá a limitar sus opciones terapéuticas, al haber leído, por ejemplo, determinados pronósticos o respuestas al tratamiento, y creer que corresponden inexorablemente a cada caso inserto en una  categoría diagnóstica.

Recordemos que “no hay enfermedades, sino enfermos”, extrapolando del área médica.

Pero, ¿existe realmente una antinomia tajante entre el diagnóstico psiquiátrico y el Perfil Multimodal? Creemos que no es así, y que lo adecuado es combinar ambos métodos. 

El problema real no reside en el uso de estos dos métodos complementarios, sino en la ideología subyacente en cada una.

Aquí, recuerdo una anécdota de mi época de estudiante de Semiología en el Hospital de Clínicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

En una de las camas estaba “la cirrosis”, perteneciente a un enfermo anónimo, cuyo abdomen ascítico percutíamos todos los alumnos de mi comisión. Nunca supe cómo se llamaba esa persona, ni  qué sentía al ser examinado, o al escuchar los comentarios sobre su posible evolución. 

Un día, al llegar a la sala, encontré su cama vacía. Es mucho lo que le debo a ese hombre, porque ya nunca “cosifiqué” a otra persona en base a un signo.

¿Habrá tenido una familia? 

¿Le importó a alguien su muerte? 

¿Qué habría sentido yo en su lugar? 
En cuanto a la ideología, el diagnóstico psiquiátrico generaliza, como lo mencionamos, y esto permite aplicar  - con limitaciones - lo aprendido en  muchos casos similares al caso concreto que estamos atendiendo. Algo similar a las leyes científicas.

Pero al mismo tiempo, al Perfil Multimodal discrimina lo único, lo irrepetible de cada individuo.

Hablando existencialmente, su forma de insertarse en el mundo, o transaccionalmente, su Argumento de vida. Por eso, su ideología es humanística.
Consideramos que ambos procedimientos deben combinarse y lograr un lenguaje común, o por lo menos, poder traducir uno al otro.

Esto requiere alguna formación en ambas metodologías, y una actitud flexible y abierta para tomar “lo mejor de los dos mundos”. 

En la  Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores, se utiliza el DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual, versión IV,  elaborada por la American Psychiatric Association) para las clasificaciones y diagnósticos.

El problema de las “Escuelas” y sus “Técnicas”

El modelo de Lazarus acabó con la pretensión de que determinada “escuela” de psicoterapia  sea la panacea para todo tipo de problemas y  pacientes. Lo cual aleja a la “escuela”  del  método científico, y la acerca a la categoría de una especie de “secta”, con su gurú y sus seguidores

Esto puede ser muy gratificante para el “ego” de ese “gurú”, proveerle éxito de clientela, y dar una ficticia seguridad a sus discípulos,  pero es adverso para el paciente individual, al cual se le coloca en un lecho de Procusto (si no cabe, se le cortan las piernas).

Lo eficaz y ético es adaptar las técnicas a cada caso individual, en forma ecléctica,

tomar lo mejor de cada escuela y técnica, y aplicarla en forma flexible y creativa a ese caso.

Pero esto implica: 

  - Si se está enrolado en determinada “escuela”, sopesar en forma racional, desapasionada,  sus puntos fuertes y limitaciones... y abrirse a otros desarrollos de probada eficacia.

  - Capacitarse en los fundamentos teóricos y los procedimientos de las otras orientaciones más recientes... lo cual requiere mucha dedicación, además de contar con  profesionales entrenados en las mismas.

  - Recibir supervisión.

Esta es la orientación de la Universidad de Flores, que convocó a un cuerpo docente afín a la misma, si bien aun se tiene un largo camino a recorrer para cumplir las metas fijadas.

EL APORTE DE ANTAL

Ya desde  su fundación en 1968, y personería jurídica en 1983, la Asociación Argentina de Análisis Transaccional  (ANTAL), adoptó esta orientación. Actualmente se amplió a Asociación Iberoamericana de Análisis Transaccional y Ciencias del Comportamiento.

Antes de haber contado con el convenio con la  Universidad de Flores,  ANTAL  formó varios centenares de terapeutas y profesionales de áreas clínicas y no clínicas (organizacional, educacional, religiosa, deportiva, artística, etc.

Para ello, contó inicialmente con las facilidades del Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM).

El autor de este trabajo, a pesar de haber introducido con sus colaboradores al Análisis Transaccional en Argentina, Latinoamérica, España y Hungría, notó las limitaciones de esta orientación y con sus colaboradores de ANTAL, fue integrando otras ciencias del comportamiento en un modelo ecléctico. 

Inicialmente,  psicodrama y  el conductismo con su vertiente cognitiva; a partir de 1969, la terapia Gestalt; desde los años 70, el manejo del stress; en 1979, la terapia Multimodal, y el mismo año, en el Congreso Anual de ANTAL  se presentó por primera vez en Argentina a la Programación Neurolingüística, y el año siguiente, la terapia de Milton Erickson en un curso masivo. 

El enfoque de ANTAL  fue sistémico desde su comienzo,  trascendiendo los problemas aparentemente individuales, a un sistema social. Es que el Análisis Transaccional fue ya definido por su creador,

Eric Berne, como una “nueva psiquiatría social” e introduciendo el concepto de los “Juegos Psicológicos”, o series de transacciones con una parte oculta, no conciente para los intervinientes  y con un final previsible. 

Eclecticismo Teórico versus Eclecticismo Técnico

En las Actas del VIIo. Congreso de ANTAL (1993) se discutió esta disyuntiva,  sobre la cual la opinión de Lazarus es la siguiente:

- Es posible emplear las técnicas procedentes de cualquier “escuela” (eclecticismo técnico),  sin la  obligación de conciliar al mismo tiempo las teorías que las sustentan. 

- En la actualidad no es posible integrar a todas las corrientes psicológicas y psicoterapéuticas de  un modo unificado, porque sus ideologías y fundamentaciones son muy disímiles. No ha llegado aun el momento de un eclecticismo teórico.

Por ejemplo, la propuesta de Fritz Perls, creador de la terapia Gestalt, de “Dejar la mente y usar los sentidos”, es inadmisible para la línea Cognitivo/conductual, que asigna gran importancia al pensamiento racional. 

Algo similar ocurre con su frase, “El pasado ya pasó, el futuro no llegó”, para quedarse en un constante presente, en cuanto al Análisis Transaccional, que sustenta la necesidad de fijar metas de vida autónomas,  teniendo una orientación de futuro.

Sin embargo,  los terapeutas de cualquier orientación pueden usar con mucho beneficio para sus pacientes, la técnica de la Silla Vacía. En la misma,  el sujeto se sienta en una silla, y en otra frente a él/ella se imagina a otra “parte” propia, a otra persona, etc. Luego,  realiza diálogos entre las distintas “partes” de su personalidad. 

Esto se puede efectuar aunque no se esté de acuerdo en los postulados teóricos de Perls.

Ya en un contexto no científico, las “curaciones”  de manos santas,  videntes, astrólogos, etc., funcionan en base a la sugestión y a mecanismos no concientes de sus clientes, y no por los mecanismos que esos presuntos sanadores invocan.

Algo similar ocurre con el efecto placebo de los medicamentos.

La personalidad del terapeuta

Algunos autores y profesionales afirman que el factor más relevante para el éxito de los tratamientos es la personalidad del mismo terapeuta, y no los procedimientos que administra.

Aquí debemos discrepar.  Si bien es cierto que las características personales del profesional representan factores de gran peso,  no por sí mismas reemplazan a su formación.

“Cuantas más opciones se tengan, mejores resultados se obtendrán”.                                                                                                                                                   

Por más cálido, asertivo o intuitivo que sea  un médico o psicólogo,  si desconoce alguna técnica esencial para determinado problema, su eficacia se verá limitada.
Otros factores, que describimos en un cuestionario para evaluar al terapeuta en ¿“Quiere hacer terapia?”, son su prestigio, las referencias de otros pacientes,  su edad,  sexo, origen étnico, forma de vestirse,  etc.

Efectividad, eficiencia y eficacia: LA RELACION COSTO/ BENEFICIO

El consultor y autor Peter Drucker diferenció a tres variables de la gestión directiva, así como de cualquier actividad:

1. Efectividad: lo que hay que hacer para cumplir el objetivo (To do the right thing)

2. Eficiencia: hacer las cosas bien de entrada,  y con el menor costo y esfuerzo (To do things right)

3. Eficacia: la combinación de ambas.

El manejo de una gran variedad de técnicas en forma ecléctica, aplicando lo más efectivo con el  menor costo y  tiempo posible, sumado a un buen ajuste con el paciente/cliente, es un desiderátum tanto ético,  como económico.

Por eso, es tanto poco ético como antieconómico pretender “encajar”  a todos los pacientes y a todos los  problemas en los métodos de una sola “escuela” o  corriente, necesariamente limitada.

Otro tema crucial es el de la evaluación objetiva de los cambios o resultados.

¿Cómo mide cada terapeuta estos resultados? ¿Y el tiempo y costo que implicaron?

Hoy día, existen indicaciones muy precisas para determinadas patologías. Por ejemplo, las fobias responden óptimamente a los procedimientos de desensibilización (exposición gradual a los estímulos temidos), combinados con imaginería e hipnosis. El fóbico crea imágenes amedrentantes en forma no conciente. Estas pueden hacerse concientes (o no) y  modificarse (reducirse en tamaño, en color, agregarle un fondo musical incongruente, etc.) - todo en la mente del paciente.

En sexología,  los métodos conductuales,  preferentemente con concurrencia de la pareja,  combinados con imaginería, son los más eficaces.

Las psicosis funcionales requieren tratamiento del sistema social del paciente,  además de los psicofármacos.

Esto nos lleva también al tema del trabajo en equipo entre psicólogos y psiquiatras,  u otros especia-listas en el caso de cuadros psicosomáticos.

En cuanto a las intervenciones grupales, estimamos que sólo un 10% de los psicoterapeutas, por lo menos en Argentina, está entrenado para administrarlas, a pesar de que la inmensa mayoría de los pacientes se beneficiarían al incluirse en grupos. También representan un gran ahorro de tiempo y dinero,  haciendo más accesible el tratamiento.

Muchos colegas se han incluido en nuestros grupos, inicialmente como pacientes, y luego han formado sus propios grupos.

Indudablemente, la formación y supervisión de terapeutas (aunque sea, entre pares) debe ser constante o prácticamente vitalicia, en bien de su capacitación y de sus pacientes.

Esto requiere tiempo, dedicación y cierta inversión.

Las principales “escuelas” actuales de psicología y psicoterapia

Aunque existen varios centenares de las mismas, sólo mencionaremos aquellas que a nuestro juicio ameritan,  por su seriedad y resultados, ser incluidas en esta lista.

Comenzaremos por lo que ya en 1968, hemos denominado “nuevas ciencias de la conducta”.

Nuevas, por haber surgido a partir de la década del 60  (algunas, como la Gestalt,  se iniciaron ya en los 50, y el conductismo en los 20, pero subsisten versiones actualizadas de los últimos años)

Ciencias, por  emplear,  dentro de lo que la práctica  clínica lo permite,  el método científico: observación, experimentación, verificación de hipótesis en forma objetiva,  evaluación de resultados, generación de “leyes”, sin pretender la exactitud de las ciencias “duras” como la física o la química.

De la conducta, entendiéndose por ella a lo externo, observable, grabable y lo interno, subjetivo (pensamientos, imágenes, emociones, sensaciones).
Para mayor información consultar las Actas del VIIo. Congreso de ANTAL, y Nuevas ciencias de la conducta: Aplicaciones en el Tercer Milenio, de Kerman et.al.

En la página siguiente,  graficamos la incorporación de las distintas corrientes en el tiempo, hasta llegar a nuestro enfoque ecléctico actual, adoptado en la Universidad de Flores (UFLO), el Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM) y la Asociación Iberoamericana de Análisis Transaccional y Ciencias del Comportamiento (ANTAL)

INCORPORACION DE  DISTINTAS CORRIENTES, ESCUELAS Y TÉCNICAS

	                            1962               Psicoterapia breve con objetivos concretos, de orientación

1962  neopsicoanalítica, combinada con psicofármacos cuando   

1963  exista la indicación, Psicodrama.

                                Psicoterapia grupal

	       1964                  Conductismo respondente y operante

	       1966                  Análisis Transaccional- Terapia familiar/ sistémica

	1969                    Gestalt- Aportes del budismo Zen

	       1972                   Imaginería - Corrientes humanísticas (Maslow, May, Frankl)-  

                                 Cognitivo/conductual

                                 Manejo del stress

	        1978                  Terapia Multimodal- Inclusión de todas las escuelas en 

                                 un modelo ecléctico, dentro del enfoque Multimodal

                                 Programación Neurolingüística

	        1983                  Hipnosis Ericksoniana

	        1990                  Focalización (focusing)

	        1997                  Inteligencias múltiples - Mapas mentales

	        2001                  Logoterapia

	        2010                  Niveles Lógicos

	        2011 a la fecha:  Todo nuevo aporte que resulte ser eficaz


A continuación, y recién después de los antecedentes descriptos, pasaremos al Perfil Multimodal de los grandes trastornos psiquiátricos: el título de este trabajo. 

Que fue motivado en su mayor parte por la necesidad de integrar ambos enfoques en las asignaturas Psicopatología y Clínica, de la Carrera de Psicología de la Universidad de Flores. 

Desde luego,  los Perfiles son abstracciones y generalizaciones, y cada caso particular dentro de las categorías diagnósticas requiere su propio Perfil, individualizado,  de acuerdo al criterio del profesional tratante, y a la información suministrada por su paciente.

Que, además, varía con el tiempo, y con la aplicación de tratamientos,  debiendo ser actualizado constantemente.

El Perfil, además de su utilidad descriptiva y  diagnóstica, debe apuntar a la toma de decisiones sobre las intervenciones más eficaces y prácticas.

La psiquiatría tradicional se contentaba con describir minuciosamente el estado actual del paciente, que atribuía a motivos individuales o genéticos, dejando fuera la causa de origen psicosocial, especialmente familiar. Tampoco disponía de las potentes técnicas actuales.

Como lo señaló Goethe, “el hombre ve lo que sabe”.
El perfil Multimodal de los Trastornos de Ansiedad (antes: Neurosis)

Modal y  Problemas

1. Biológico:            

No se ha demostrado un sustrato genético, ni la eficacia de psicofármacos en formas específicas de los cuadros de ansiedad, también llamados “neurosis”.   

Los tranquilizantes y otros fármacos actúan sobre la ansiedad de base.

2. Afectivo:               

La emoción más frecuente es la ansiedad, seguida por depresión, y culpa. 

Suele hallarse se dificultad para expresar rabia, alegría o afecto.

3. Sensaciones:       

Los concomitantes fisiológicos de la ansiedad / angustia (opresión precordial, ahogos, palpitaciones, tensión muscular, etc.), que son atribuidos frecuentemente por el paciente a causas orgánicas. También, disminución del placer, incluyendo el sexual.

4. Imágenes:           

Varían ampliamente, según el caso, siendo parte del “paquete” o complejo multimodal, en relación con el resto del estado actual en cada Modal. Dado su carácter altamente subjetivo, para poder ser comunicadas y comprendidas por otras personas, incluyendo al terapeuta, requieren su expresión en forma verbal.

Esto ayuda también al sujeto a comunicar ambos hemisferios entre sí (en el derecho predominan las imágenes o representaciones sensoriales, y en el izquierdo, el lenguaje y las operaciones abstractas)

Una misma palabra puede representarse con distintas imágenes y, viceversa, una imagen puede tener diversa interpretaciones.

En general, las imágenes, por ser analógicas, generan emociones y sensaciones más intensas que las palabras, que son abstracciones.

5. Cognitivo:           

Profusas ideas erróneas, muchas de ellas concientes, las cuales requieren correcciones lógicas. Diálogos internos negativos y autodesvalorizantes, en gran parte grabaciones de diálogos externos con familiares, pero también generados por el paciente. Baja autoestima, Posición Existencial - /+ (Yo estoy mal los demás están bien). Suele faltar un programa eficaz para la toma de decisiones racionales y creativas, el cual requiere ser aprendido. El terapeuta actual debe actuar como asesor, docente, y no como mero  “curador de enfermedades”, rol propio de un modelo médico obsoleto, aplicado inadecuadamente a la salud mental. El modelo actual de la mente es el de la computación, con el “hard” (cerebro) y el “soft” (los programas aprendidos y que pueden re-aprenderse y optimizarse)

6. Conductas:         

La llamada “neurosis”, un término impreciso, podría definirse existencialmente como la “autolimitación de la libertad”. Las ideas y creencias y las imágenes internas amedrentantes, producen la emoción de ansiedad, que limita o entorpece las conductas, al temer consecuencias negativas. La descripción de los comportamientos en los trastornos con ansiedad debe incluir tanto a las desviaciones (por ej. conductas compulsivas), como a las limitaciones (ej: fobias)

7. Social:               

Describe los trastornos en las relaciones interpersonales en los diversos roles, en este tipo de pacientes caracterizados por la falta de asertividad (defensa de los propios derechos,  expresión de emociones), liderazgo, manejo de conflictos.                                                                     

Los problemas con los demás se incluyen en el modal Social, mientras que los Síntomas individuales se clasifican en el modal Conductas.

 EL PERFIL MUJLTIMODAL DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

1. Biológico:         

No pueden invocarse causas genéticas para estas alteraciones, si no reconocer el rol

de la familia y otros grupos en su génesis y mantenimiento, lo cual es esencial para

su corrección, desde un punto de vista sistémico. Si coexisten  problemas corporales o de consumo de sustancias, se describen los correspondientes a cada caso individual.

 2. Afectivo:          

La emoción sustitutiva (“rebusque” en la nomenclatura del Análisis Transaccional) varía de acuerdo al tipo de desvío de la personalidad y cada caso. Por ej. en la personalidad paranoide, predomina la rabia y el temor/ desconfianza. En la obsesivo / compulsiva y en la evitativa o fóbica, la ansiedad. 

Es fundamental también registrar la emoción auténtica “prohibida” por el aprendizaje del paciente, ya que suprimir solamente la emoción inadecuada, es imprescindible activar la percepción y expresión de la auténtica, en forma adecuada a las situaciones.

Por ej., una persona paranoide necesita aprender a compartir la intimidad, el afecto y el buen humor. Recordemos el paradigma “Pienso y veo, luego Siento y Hago” (Kertész, 1987): primero se cambian las ideas erróneas y las imágenes Inadecuadas, que mantienen las emociones de “rebusque”. Dichos cambios generarán emociones auténticas, adecuadas al contexto ambiental y  social.

3. Sensaciones: No son lo esencial en estos cuadros, pero se registrarán en el Perfil los que representen problemas para el paciente.

4. Imágenes: Varían según el caso. Pueden ofrecer recursos de gran valor para el cambio en casos resistentes.

 5. Cognitivo: Suelen hallarse alteraciones severas en los cuadros de grado “borderline”, cuya modificación requiere métodos de regresión y redecisión, al no responder a confrontaciones lógicas o éticas. También se recomiendan las “tareas para el hogar” para la modificación cognitiva, consistentes en el trabajo con cassettes 

grabados por el terapeuta o ejercicios escritos para uso diario.

6. Conductas: Presentan una gama muy amplia según la modalidad del cuadro, para las cuales se diseñará un programa individual de modificación. Tener en cuenta los 

aspectos sociales y legales en las personalidades antisociales.

7. Social: Aquí se presentan los trastornos más significativos de esta categoría. Distintos tipos de combinaciones de terapias individuales y grupales están indicadas para el re-aprendizaje social, cuyas desviaciones se aprendieron a partir de la segunda infancia. La carencia de una combinación de afecto y límites adecuados en la familia y otros grupos primarios entre los 6 y 13 años necesita ser diagnosticada y rectificada. El enfoque sistémico es indispensable para el éxito en los trastornos de la personalidad. Lamentablemente, sólo un porcentaje pequeño de los psicoterapeutas, por lo menos en Argentina, está entrenado para  técnicas grupales.

Perfil Multimodal de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos
1. Biológico:        

Está en pie la discusión en cuanto a la etiopatogenia de estos cuadros. El continuo

abarca al extremo de la psiquiatría biológica, que busca el origen anatómico o

químico congénito, descalificando toda influencia de aprendizaje social, y en el otro la atribución del trastorno exclusivamente a la educación  temprana, dobles mensajes y  refuerzos sociales. En nuestra experiencia clínica, siempre observamos una comunicación psicotizante en estos casos, la cual termina alterando la bioquímica del cerebro y requiere medicación antipsicótica en determinados casos.

Es posible que exista un variado grado de predisposición genética, pero para que aparezca la psicosis debe estar acompañada de esa comunicación patológica. 

Estas alteraciones son funcionales. El componente bioquímico, representado por alteraciones cualitativas en los neurotransmisores, requiere la administración de psicofármacos, pero desde un punto de vista tanto ético como de efectividad, la falta de capacitación en las intervenciones psicosociales y sistémicas, no debería ser encubierta por una excesiva medicación.

Recomendamos los fármacos de liberación prolongado para evitar tomas frecuentes, que además de depender de la responsabilidad del paciente o sus allegados suelen reducir su confianza en su autocontrol.

2. Afectivo:          

Las alteraciones son generalmente severas y solicitan una gran paciencia, dedicación

y conocimientos por parte del terapeuta. además de los psicofármacos. Ninguna droga reemplaza el contacto humano, pero paradojalmente, la misma familia de la cual el paciente es el “chivo emisario” es su fuente principal de “caricias” y re-aprendizaje. Cuando esto no es posible, se debe apelar a otros grupos de referencia (terapéuticos, hospital de día o de noche, laborterapia, hogares sustitutos, etc.)  

3. Sensaciones: Si bien no son lo esencial en estos casos, pueden presentarse en forma bizarra en cualquier parte del cuerpo, o interpretarse sensaciones normales en forma delirante

4. Imágenes: Suelen ser muy intensas y amedrentantes, en forma de alucinaciones, pesadillas, etc. Las técnicas de este Modal deben administrarse con bastante cuidado, dada su repercusión sobre lo Afectivo y por ende, las Conductas. Puede trabajarse en base al material ofrecido por el paciente, modificando las submodalidades. Por ej. reduciendo el tamaño, el color o el sonido en imágenes perniciosas, y reemplazándolas por otras placenteras, intensas.

5. Cognitivo: En base al mismo diagnóstico de esta categoría, es el Modal más alterado, con ideación y pensamiento delirante. Las intervenciones cognitivas son apoyadas por la medicación antipsicótica y viceversa. Teóricamente, la reprogramación mental, combinada con intervenciones en todos los Modales, corregirá eventualmente las alteraciones neuroquímicas y las dosis podrán reducirse y al desaparecer los síntomas, suspenderse la medicación. 

6. Conductas: 

Al obedecer a la ideación, suelen estar alteradas severamente, estando indicados diversos grados de control social, desde la internación, hospital de día o de noche, hasta la terapia familiar, rehabilitación social y laboral, etc. El refuerzo conductual es imprescindible y debe ser enseñado a la familia si el paciente continúa interactuando con ella.

Muchos pacientes psicóticos no sólo presentan conductas bizarras, sino que no se les enseñaron nunca comportamientos imprescindibles para una vida normal (life skills): manejo de su salud, dieta, tiempo, dinero, preparación de alimentos, capacitación laboral, etc. las cuales deben ser parte del programa terapéutico.

7. Social:              

Ya nos hemos referido más arriba a la paradoja del ambiente familiar que trastorna al paciente y luego debería mejorarlo. No creemos en la terapia de psicóticos que permanezcan en el seno de su familia si ésta no se aviene a participar del proceso, aunque no es imprescindible exigirles que asuman el rol explícito de “pacientes”. Berne dijo que “cuando más perturbado esté el paciente, más incongruente es la familia que lo educó”. Se entiende por “incongruencia” a la divergencia entre  lo que las personas dicen, sus tonos de voz y sus conductas físicas.

Otro aspecto fundamental es que el paciente (preferiríamos llamarlo “cliente” por mayor respeto humanístico), depende legal y económicamente de sus parientes, que si inconscientemente necesitaron que se psicotice, habitualmente van a resistir los cambios del sistema. Uno de mis primeros maestros, el Dr. Enrique Pichon Riviére ya en los años 50 había denominado al paciente identificado como el “chivo emisario” de la familia. Sabiendo que el verdadero “paciente” es todo el sistema familiar, el terapeuta de psicóticos se ve enfrentado a estos dilemas. Sus propios valores y salud mental serán desafiados en estos tratamientos, pero como la madre de un psicótico internado nos dijo “Todos somos víctimas de víctimas”... y esto genera el imprescindible monto de compasión en el profesional.        
                           
PERFIL MULTIMODAL DE LOS  TRASTORNOS SOMATOMORFOS, Y  PSICOFISIOLÓGICOS

Hemos agregado al grupo de trastornos somatomorfos del DSM IV, a los llamados psicofisiológicos (anteriormente, psicosomáticos) por presentar también síntomas predominantemente en el área corporal.

Antes deseamos diferenciar tres tipos de trastornos, que suelen confundirse cuando su descripción es imprecisa y diferenciarlos claramente para los estudiantes de la carrera.

Trastornos de conversión (antes llamados histéricos): las alteraciones son sensoriales o motoras, (Modales: Sensaciones y  Conductas)

Los síntomas  tienen una intención de comunicación, que reemplaza a la expresión auténtica de emociones o pensamientos. La personalidad de base suele ser  demostrativa y depende mucho de la atención ajena. Una de las técnicas de cambio consiste en comunicarse con este tipo de personas sin luz, con lo cual se elimina el canal visual del que dependen y se activa el auditivo.

La focalización, propuesta por Gendlin, “pone distancia” con la sensación de conversión y le pide que genere una imagen, sobre la cual se trabaja luego.

Hipocondría: como en algunos otros términos de la psiquiatría tradicional, es impreciso. El Modal que interviene es el Cognitivo, con ideas de temor a estar enfermo, aprendidas generalmente en su infancia, pero pueden ser también producidas o reforzadas iatrogénicamente.

A pesar de la evaluación médica que descarta una enfermedad, el paciente continúa preocupado.

Conviene actuar sobre las Imágenes, casi siempre inconcientes, que “alimentan” a las ideas “hipocondríacas”, indagar sobre las transacciones con los familiares sobre el cuerpo y las enfermedades, estudiar la intención positiva de la afección y las ventajas secundarias y sociales que provee.

Afecciones psicofisiológicas (psicosomáticas): Aunque no estén explícitamente incluidas en el DSM IV, es importante diferenciarlas de los dos cuadros anteriores.

Aquí hay alteraciones de los diferentes sistemas u órganos: respiratorio, circulatorio, digestivo, etc. producidas por excesivo stress, que desencadena una tendencia genética. Los hábitos malsanos de vida coadyuvan en estos procesos. En la práctica, los clínicos y los especialistas no suelen derivar estos enfermos a psicoterapia, limitándose a un apoyo y a la receta de tranquilizantes.

Lo ideal sería que estos médicos reciban formación en  psicoterapias breves, relajación e hipnosis, y que agreguen estos recursos a su “armamentarium” terapéutico. No sería posible, aunque confiaran en la psicoterapia, que la recomienden para todos estos pacientes, que representan un elevado porcentaje de la población (10-30%)

A continuación, resumiremos los tres cuadros en el Perfil Multimodal:

1. Biológico: Alteraciones funcionales u orgánicas en los trastornos psicofisiológicos solamente.

Estas requieren tratamiento médico o quirúrgico combinado con psicoterapia.

2. Afectivo: Fallas en la percepción y expresión de emociones auténticas en los 3 cuadros.

“Rebusques” de ansiedad y rabia en los psicofisiológicos.

3. Sensaciones: Propias de los síntomas de cada afección psicosomática. Percepción aumentada y errónea en la hipocondría. Reemplazo de las emociones auténticas por sensaciones en la conversión, las cuales pueden cesar cuando se produzca la comunicación.

4. Imágenes: Varían según el cuadro y el sujeto. Son muy importantes para producir mejoras.

5. Cognitivo: Ideas y creencias de estar enfermo, interpretaciones erróneas de los síntomas físicos (Ej.: taquicardia fisiológica como signo de posible infarto). 

Represión de determinados pensamientos en la conversión, especialmente los

referidos al sexo y la agresividad.

 6. Conductas: Mal manejo del stress en los trastornos psicofisiológicos. Expresiones motoras que reemplazan al intercambio social directo en la conversión.

 7. Social: Ya se explicó el rol de la falta de comunicación en las   conversiones. En la hipocondría, los síntomas suelen estar inconcientemente reforzados por los allegados y algunos médicos, que pretenden encontrar la causa de los  síntomas, donde otros colegas fallaron... pero serán vencidos por un experto: el hipocondríaco. A esta afección la bautizamos con el nombre de un Juego Psicológico: “Enfermería San Jaime”, por una pieza de jazz tradicional. 

En las enfermedades psicosomáticas, el paciente es el que “absorbe”  los mensajes tóxicos de sus allegados, por lo cual se mantiene en el área del excesivo stress (enfermedades de adaptación según Selye) (ver El manejo del stress psicosocial, 2011)                           

Por razones de espacio, no trazaremos los Perfiles Multimodales de los restantes trastornos descriptos en el DSM IV.
Tampoco podemos referirnos aquí a la gran cantidad de estrategias y técnicas terapéuticas, propias de cada Modal y de cada “escuela” de psicoterapia, aunque el terapeuta capacitado debe conocer y estar entrenado para aplicar la mayor cantidad y variedad posible.

Finalmente, recordamos que el psicoterapeuta se comprometa a un estudio vitalicio de su profesión.

Dos horas diarias en promedio es un mínimo.

La bibliografía es vasta y se incrementa cada vez más. Es imprescindible un dominio mínimo del  inglés, ya la mayoría emplea este idioma.

También es fundamental el intercambio con pares y supervisores sobre los casos tratados, y el contacto con los maestros de las diferentes escuelas... pero sin transformarlos en gurúes.

	Finalmente, sin desmerecer la valiosa sistematización de trastornos psicológicos que representa el DSM IV, no deja de constituir generalizaciones (“trajes de confección”), que clasifican (y al mismo tiempo etiquetan y reducen a un individuo único a categorías). 

En nuestro encuentro con esa persona, necesitamos describir su individualidad única mediante su Perfil Multimodal. Y, por otra parte, aplicar nuestra empatía (identificarnos con él o ella), como lo hacía Milton Erickson para luego reflejar sus pensamientos, imágenes, sentimientos y conductas. Así le brindaremos un “traje a medida”.
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En la película “Terminator II”, la supercomputadora SKYNET descubre el 6 de Agosto de 1997 que existe, y entonces, asume el control

¿Qué significa esto? Escriba algunas respuestas posibles.

1. ....................................................................................................

2. ....................................................................................................

3. ....................................................................................................

Si se refiere a  la posibilidad del propio control, al saber que existo, al tener conciencia, la parte mía que sabe que existo es capaz de evaluar y controlar mi existencia, incluyendo los cambios que decida hacer. Esto es similar al concepto de AUTONOMIA de Eric Berne (auto: a sí mismo; nomos: mover).

Inversamente, al funcionar dentro del Argumento de Vida, un programa inconciente formado en la infancia, dependiente de las influencias de figuras parentales, procedo como si la conciencia de mi existencia estuviera “fuera de mí”, en manos de otros. Al no poseer la conciencia de mi autonomía, mis opciones están limitadas a la que me permita mi programa infantil y los personajes actuales que interactúan con mi Argumento de Vida.

Por ejemplo, si a los 4 años me veo obligado a decidir que me apuraré a crecer para cuidar a mi mamá, que actúa como si fuera más chica que yo, cobraré una ilusión de madurez y potencia. Emplearé en exceso mis estados del YO Padre y Adulto para cuidar a quienes me rodeen. Casi nunca diré “Yo quiero… o Yo necesito…”  y mi Niño Libre estará excluido. Tendré prohibido tomar conciencia de las necesidades auténticas de ese Niño interno. Así concebido, el Argumento es una forma de trance hipnótico.

Ej. 1: ¿Podría recordar o intuir cuándo (edad) y cómo (circunstancia) tomó conciencia de que existe? Si no lo recuerda inmediatamente, puede relajarse… y permitir que su mente inconciente le provea una escena hasta ahora tal vez olvidada, con la cual Ud. se conecte en este momento.

Ej. 2; En qué momentos recuerda haber perdido la conciencia de que existe?

Evoque ahora lo inverso: un momento en el cual perdió la conciencia de su existencia: Tal vez escuchando arrobado música, o durante una intensa intimidad, o al crear algo

Definición de conciencia

Definiremos la CONCIENCIA como tripartita: como la percepción de:

1. La propia existencia

2. El mundo externo, a través de los sentidos

3. El mundo interno (pensamientos, imágenes, emociones, sensaciones)

Esta definición es muy similar a las 3 Zonas de la percepción, de Perls:

	ZONA EXTERNA
	ZONA INTERMEDIA
	ZONA INTERNA

	(mundo externo)
	“La mente”                                                 Propia existencia e Identidad

Pensamientos, imágenes, (hemisferios

Cerebrales izq. y derecho)


	Emociones (sist. Límbico)

Sensaciones (otras zonas subcorticales)


Las 3 zonas se hallan en continua interacción y cambio dinámico con el medio ambiente.

	ZONA EXTERNA
	ZONA INTERMEDIA
	ZONA INTERNA
	A ZONA EXTERNA 

	Imput

(entrada de información)
	Throughput

(procesamiento: la “mente” le da sentido a la información entrante)
	Emociones y sensaciones producidas por la computación de los hemisferios que completan su sentido para la persona

(las sensaciones pueden experimentarse directamente)
	Output

Conductas externas, observables 

(lo que digo y hago)

Respuestas



                                                                                                                           

Feedback al               Aprendizaje, por las

ambiente                  consecuencias de mi                      

                                conducta        

¿Cuál es la utilidad de la definición que propusimos?

1. La percepción de la propia existencia e identidad

La parte mía que percibe que existo correspondería al estado Adulto del Yo. 

Al percibir que existo, que soy, puedo determinar cómo está mi existencia (ESTADO ACTUAL)

La percepción de mi IDENTIDAD fija los límites de mi existencia: Quién soy y no soy, Qué puedo y no hacer, Cómo estoy y cómo no estoy, Qué quiero y qué no quiero. Por ejemplo: El sexo que tengo, las habilidades que manejo, los valores que sostengo. 

Mi Adulto puede determinar mi ESTADO ACTUAL en cualquier aspecto, y de acuerdo a mi IDENTIDAD, a dónde quiero llegar: mi ESTADO DESEADO. Esto implica los CAMBIOS  que deberé efectuar para llegar a este ESTADO DESEADO.

Por ejemplo, si por alguna influencia amplié los límites de mi Identidad cultural, notaré que en mi estado actual me falta información sobre arte y mi Estado Deseado incluye la posesión de dicha información.

Entonces el cambio que efectuaré será la adquisición de información, por ejemplo, un curso sobre apreciación de la pintura o la música, en dirección al Estado Deseado.

ESTADO ACTUAL                                                    ESTADO DESEADO

Si los límites de mi identidad son muy rígidos, estaré impermeable a las influencias ambientales. Me sentiré relativamente seguro, pero muy limitado en mi evolución y tampoco fomentaré el crecimiento de quienes me rodeen. Si, en cambio, esos límites son demasiado laxos, por carecer de Valores incorporados en forma autónoma, mi Identidad fluctuará constantemente, produciendo desconcierto y frustración en mis allegados. Esto suele observarse en adolescentes y personas en la etapa de crisis de la vida adulta.

2. La percepción del mundo externo
Mis sentidos (vista, oído, olfato, gusto, tacto, equilibrio) dentro de sus límites me informan sobre el mundo externo, para decisiones sobre Atracción y Rechazo (motivación). Pero hay innumerables estímulos que nos influencian, sin poder ser percibidos por los sentidos humanos (vibraciones, radiaciones). Estos fenómenos son estudiados por la Sociedad de Energías Sutiles, empleando experimentos y diversos aparatos.

En ciertas alteraciones de la Conciencia, se reduce o distorsiona la percepción de los estímulos externos (por ejemplo en intoxicaciones por drogas, o en el coma).

3. La percepción del mundo interno

Sabemos que el hemisferio izquierdo (en los diestros) es asiento del pensamiento lógico, el lenguaje y los diálogos internos. Pero, cuando pienso en qué pienso, estoy en un nivel de meta-pensamiento (meta: por encima de)

Por ejemplo, cuando mi Adulto analiza un diálogo en que mi Padre Crítico persigue a mi Niño Sumiso. Para corregir dicho diálogo negativo, puedo escribir a la izquierda de la frase inadecuada: “No sirvo para nada” y a la derecha, una frase lógica: “soy humano, sirvo y tengo derecho a equivocarme y aprender de mis errores”

Por su parte, el hemisferio derecho sustenta imágenes de todo tipo, tanto visuales como auditivas, gustativas, olfativas, que una vez entrenados, también podemos modificar.

Hemos elaborado el Paradigma:

PIENSO Y VEO,  luego SIENTO y HAGO

Para señalar que necesariamente debo computar la información con los hemisferios cerebrales (Pensar y Ver) para luego recién poder sentir alguna Emoción, o bien una Sensación, o para emitir conductas.

LOS ESTADOS DE CONCIENCIA son las diferentes formas en que percibimos nuestra Existencia, Identidad y los Mundos Externo e Interno.

¿Cuáles son los más conocidos o difundidos? 

La vigilia y el sueño.

¿Qué otros estados se conocen?

1. Los estados de trance, natural o hipnótico (provocado). Muchos padres “hipnotizan” a sus hijos para inducirlos, inconcientemente, a internalizar el Argumento y ejecutar las correspondientes conductas. Por ejemplo, al hablar de un niño pequeño en tercera persona: “Pablito no puede levantarse solo, no escucha el despertador…”

2. Los estados hipnagógicos (ensoñación con imágenes vívidas, antes de dormirse) e hipnopómpicos (en el momento de despertarse).

3. En el sueño, diferenciamos el sueño lúcido (sabemos que estamos soñando) del no lúcido (no lo sabemos)

4. Estados de “iluminación” o satori, que se logran con la meditación

5. Intoxicación por drogas (alucinógenos, alcohol, etc.)

6. Comas de diversos grados

CORRELACIONES ENTRE ESTADOS DE CONCIENCIA Y ELECTROENCEFALOGRAMA

Ondas Alfa: 8-13 por segundo. Correlación con relajación, calma, estado pasivo, distorsión, tiempo y espacio

Ondas Beta: Más de 13, hasta 30-40 por segundo. Correlación con la vigilia, actividad, excitación.

Ondas Theta: 4 a 7 ciclos por segundo. Asociado con relajación más profunda, creatividad, tal vez fenómenos paranormales (percepción extrasensorial), ocasionalmente, ansiedad (¿por irrupción de material inconciente?)

Ondas Delta: medio a 3-6 ciclos por segundo: casi exclusivamente propias del sueño.

Con los métodos de Biofeedback (bioalimentación) es posible registrar e informar los distintos tipos de ondas cerebrales a la conciencia y lograr gradualmente su monitoreo, para fines de relajación, autoconocimiento, incremento de la creatividad o experiencias paranormales.

Con las ondas Alfa tendemos a la Divergencia, con la Beta a la Convergencia. Estas son las 2 etapas fundamentales de la creatividad. Diverge para generar muchas ideas novedosas, Converge para definir cuáles son aplicables.

El mapa no es el territorio: Este concepto de la Semántica General se debe a Korzybski. Su objetivo es señalar la diferencia entre la realidad y su representación interna en nuestro cerebro. Habitualmente, tomamos una fotografía de una persona y decimos: “Esta es mi esposa”. ¿Es mi esposa? Obviamente, no. Es sólo una imagen fotográfica, que registra algunos aspectos en un momento determinado.

Generalmente, tendemos a sobrevalorar nuestro “mapa interno” como si correspondiera exactamente a los elementos del mundo externo. Esto tiende a reducirse mediante el método científico, pero se incrementa cuando entrar en juego las emociones.

Los miembros de una pareja pueden tener representaciones internas (pensamientos, creencias, imágenes) muy discordantes, de una misma situación. Cada uno defiende su propio Mapa, acusando al otro, a veces, de deshonesto o loco. 

Lo que percibimos, desde luego, tiene mucho que ver con nuestra Identidad y autoestima, que tendemos a preservar a cualquier precio.

¿Existe el inconciente?  Depende de cómo lo definamos. Para los psicoanalistas, es un caldero de pulsiones y tendencias inaceptables. Para los conductistas, un invento indemostrable. Para Milton Ericsson, es un rico reservorio de recursos. Es posible comunicarse paradójicamente con el supuesto Inconciente.

Ejercicio: Hágale alguna pregunta. Si confía en su mente inconciente, le va a responder mediante un pensamiento, una voz, una imagen, emoción o sensación. Entonces, si nos responde, nos escuchó. ¿Puede ser entonces inconciente? ¿Cuándo le pedimos a la mente inconciente de alguien que sueñe sobre un tema determinado y lo hace?

¿EXISTE EL INCONCIENTE? Si existe, ¿qué es?

La expansión de la conciencia:

¿Cómo expandir la Conciencia?: Para responder a esta pregunta, volveremos a apelar a la definición tripartita de conciencia, evaluando cada uno de sus aspectos.

1. ¿Cómo expandir la Conciencia de mi Existencia e Identidad?

Individualmente, recordando mi propia biografía (esto incluye mis obras y creaciones). Respondiendo a las preguntas existenciales de Berne: ¿Quién soy? ¿Qué hago en este mundo? ¿Quiénes me rodean? Grabando mis conductas en audio y en video y escuchándome y viéndome.

Socialmente, al recibir el feedback (realimentación) de lo que los demás piensen y sienten hacia mí, y mediante las “caricias”.

2. ¿Cómo expandir la Conciencia del Mundo Externo? Aguzando los sentidos por ejercitación. Empleando diversos aparatos (anteojos, telescopios, cámaras fotográficas, detectores de vibraciones y radiaciones, etc.)

Aumentando nuestra motivación para explorar y conocer y comprender.

3. ¿Cómo expandir la Conciencia del Mundo Interno?

a) Para el hemisferio izquierdo: Tomar conciencia de nuestros pensamientos, creencias y valores. Una parte (el Adulto) piensa en qué piensa el mismo Adulto, el Padre o el Niño. Luego, podemos contraponer esas ideas o valores con lo deseado.

b) Para el hemisferio derecho: Relajación, meditación (Fase 1 para desconectar el hemisferio izquierdo). Luego, Fase 2, imaginería, para concientizar imágenes y escenas de todo tipo. Hipnosis. Análisis de sueños.

c) Para las sensaciones: Relajarse y tomar conciencia de las mismas. Separarlas artificialmente, por lo menos, de las emociones.

10-SIGNOS DE CONDUCTA Y ESTADOS DE CONCIENCIA – Dr. Roberto Kertész

Cátedra de Corrientes Psicológicas Actuales III – Doctorado en Psicología – Universidad de Flores - 2011

	SIGNOS DE CONDUCTA
	1.VIGILIA
	2.SUEÑO
	3.MEDITACIÓN
	4.TRANCE
	5.HIPNAG.
	6.ILUMIN.
	7.MÍSTICOS
	8.INTOXIC.
	9.PSICOSIS
	10.COMAS

	VERBALES:

1.Palabras, frases
	Predominio en la comu-

nicación
	Ausente o escasa, pero 

inconciente
	-
	Variable seg. profundidad

del trance
	Ausentes

(hay imágenes profusas)
	Ausentes en el momento
	Ausentes en el momento
	Alteradas, reducidas o ausentes
	Alteradas según

contenido del delirio
	Ausentes

	2. Tonos de voz


	Varían según sentido de la comunicac.
	Varían seg.conten.del sueño
	-
	Varían seg.

Contenido del trance
	Ausentes
	  ´´            ´´
	´´              ´´
	Alteradas, reducidas o ausentes
	Más intensas por disminución

racionalidad
	Ausentes

	3. Ritmo, velocidad
	Varían seg. sentido de la comunic.
	Varían seg.conten.del sueño
	-
	    ´´           ´´
	  ´´         ´´


	   ´´           ´´
	 ´´           ´´
	Alteradas, reducidas o ausentes
	Perturbados por 

la afección
	Ausentes

	4. Volumen


	Varían seg.sentido comunic.
	Varían seg.conten.del sueño
	-
	    ´´           ´
	  ´´         ´´
	   ´´             ´´
	 ´´           ´´
	Alteradas, reducidas o ausentes
	Perturbados por 

la afección
	Ausentes

	NO VERBALES:

5. Mirada, 

cont. visual
	Aum.tamañpupilas: por

interés, 

temor, etc.
	-
	Ojos cerrados, Gralm.
	Pérd.contenid

del Mundo externo
	-
	-
	Puede haber alucinac. o ilusiones
	Reducido
	Alterado
	Ausentes

	6. Expresión facial


	Variable (congr. o no con lo verbal)
	-
	Gralm.

plácida
	Relajac. del tono musc. facial Simetría
	-
	Expresa:

Excitación,

éxtasis
	Expresa:

Excitación,

éxtasis
	Descontrol
	Alterac.según contenido psicopatol.
	Pérd. tono muscular

	7. Gestos


	´´          ´´


	Gralm.

ausentes
	-
	Lentos, 

Incoord.
	-
	Ausentes o excitados
	Ausentes o solemnes
	Ausentes, o bien descontrol
	Descontrol
	Ausentes

	8. Postura tronco
	´´          ´´
	Habitualm.

relajado


	Relajado

erecto
	Variable, seg.experienc.
	-
	Bien erecto


	Bien erecto
	Contraído, tenso
	Contraído,

tenso
	Laxo

	9. Vegetativos


	´´          ´´

Predominio simpático
	Predom.

parasim-

pático
	Predominio

parasimpático


	Variables
	Predominio parasimp.
	Predominio simpático
	Predom. simpát. o parasimpát.seg.

momento
	Depende de la droga
	Predominio simpático
	Gralm..

Predominio

parasimpát.

	10. Distancia
	Denota tend.

Acerc/ alej.. 
	-
	-
	Según

contenido
	-
	-
	Variable
	Alejamiento gralm..
	Variable
	-

	11. Velocidad
	Seg. intenc.
	-
	-
	Enlentec.
	            -
	           -
	  Enlentec.           
	Enlentec.
	Variable
	-

	12. Vestimenta
	Infl. cultur,

contexto, intención
	-
	-
	-
	-
	-
	Seg. contexto

cultural
	-
	Estrambót.
	-


11. “El Modelo computacional de la mente y los Conceptos Actuales de la Conciencia”
Presentado en el Vº Congreso de la Universidad de Flores

en el Panel sobre “Teorías evolucionistas en Psicología”

Buenos Aires, 6- 8 de Octubre de 2000

Resumen:

Definición de la “mente” como “software” y el cerebro como “hardware” y sus vinculaciones con la psicología evolucionista. 

Preguntas clave: ¿El cerebro es una computadora, o comparte algunas propiedades con las computadoras actuales, como el procesamiento de información, pero posee otras que siempre superarán a estas máquinas?

¿Cuáles son los límites posibles de la inteligencia artificial?

¿Es posible que las computadoras lleguen a tener conciencia y emociones, razonar y crear?

Definiciones posibles de la conciencia y sus diversos estados.

Proyecciones para el futuro de la Ciencia Cognitiva

La mente es definida por Pinker (1997) como “un sistema de órganos de computación, diseñados por la selección natural para resolver los problemas que nuestros ancestros enfrentaban en su tipo de vida: en especial, comprender y manejar objetos, animales y otros seres humanos... la mente es lo que el cerebro hace: específicamente, el cerebro procesa información y el pensamiento es una forma de computación”. 

Además, el cerebro posee otras funciones, como la regulación biológica de la temperatura corporal y el metabolismo.
En los últimos años fuimos testigos de una tendencia a considerar un continuo entre las diferentes especies animales, el ser humano y las modernas computadoras, en lugar de diferencias cualitativas.

Los descubrimientos de Darwin fueron aplicados en un nuevo enfoque, la “psicología evolucionista”, que dio nombre a este Panel, llamada así por el antropólogo John Tooby y la psicóloga Leda Cosmides. Esto agrupa dos revoluciones científicas. Una es la cognitiva de los años 50 y 60, que interpreta al pensamiento y la emoción en términos de informática.

La otra, la revolución en la biología evolucionaria de los 60 a 70, que encara las complejas adaptaciones de los organismos vivientes en cuanto a la selección entre replicantes.

Ambas corrientes han producido una rica fertilización cruzada, en la cual la Ciencia Cognitiva explica los posibles mecanismos de la “mente”, y la biología evolucionaria, por qué y cómo hemos llegado a ese tipo de mente.

No entramos en detalles sobre el rol de la evolución sobre el cerebro, porque esto será cubierto por los otros integrantes del Panel.

El problema está en que los diferentes especialistas logren comunicarse efectivamente, en un enfoque interdisciplinario, para avanzar en estos temas, tal vez los mayores desafíos que enfrenta actualmente la ciencia.

En dos de los Congresos de la Universidad de Flores se desarrollaron Paneles sobre Ciencia Cognitiva (1995, 1996), integrados por distintos profesionales. La misma abarca por lo menos 6 disciplinas: Psicología Cognitiva, Neurociencias, Lingüística moderna, Antropología, Inteligencia Artificial y Filosofía.

Si bien los debates tuvieron riqueza, se observó la necesidad de reuniones periódicas para lograr un lenguaje común y un conocimiento mínimo de las otras disciplinas por parte de cada expositor.

Los recientes aportes sobre el genoma humano abren perspectivas inéditas al respecto, lo mismo que los avances sobre el potencial de las computadoras. Como en el caso de la Deep Blue, que llegó a derrotar en 1996 al campeón mundial Kasparov, que el final ganó con dificultad. Y sin duda, tarde o temprano estos aparatos serán invencibles en el ajedrez.

¿Es, entonces, válido usar la metáfora computacional para describir la mente / cerebro? 

El cerebro, que no es más que una colección de neuronas formando redes de enorme complejidad, produce pensamientos, imágenes y la conciencia. Esto es indudable. Lo que no sabemos aún es cómo lo hace.

La teoría computacional sostiene que las creencias o los deseos son formas de información, representadas en configuraciones de símbolos.

Y los símbolos son estados físicos de la materia del cerebro (las neuronas). Al conectarse con el sistema motor, dan origen a las conductas externas.

Pinker (op. cit) opina que sin la teoría computacional, sería imposible comprender la evolución de la mente.

Y, si bien otros autores sostienen que nuestras complejas elucubraciones se originan en la cultura, los contenidos de la misma sólo pueden ser recopilados y transmitidos al poseerse una bio-computadora neuronal, un soporte orgánico adquirido por evolución. 

Por otra parte, puede aducirse que la supervivencia y la reproducción de nuestros antepasados  dependían  de poder  comer y evitar ser comido, así como enfrentar las amenazas ambientales, mientras que para el hombre moderno, la supervivencia es socioeconómica y depende más de sus habilidades socioeconómicas.  

Pero éstas se basan también en su sustrato cerebral, integrado en sus distintos niveles de evolución y complejidad.

Un conflicto por la medianera sería una versión actual de la lucha a muerte por el territorio de caza.

Trefil (1997) postula dos explicaciones corrientes al  interrogante de la relación cerebro-mente y del surgimiento de la conciencia.

Una, que llama “misteriosa”, la ubica fuera del alcance de la ciencia, de tres modos posibles:

1. En base a una explicación religiosa, basada en el  alma

2. Como experiencias propias del ser humano que siempre estarán fuera de la capacidad de los procesadores: el enamorarse, apreciar la belleza de una puesta de sol, o sutilezas éticas

3. La “conciencia cósmica” preconizada por la corriente del New Age.

La segunda explicación, que Trefil denomina “materialista”, sostiene que la neurona es nada más que un sistema físico, que obedece a las mismas leyes de otros sistemas similares. Que algún día seremos capaces de comprender y construir réplicas. Y si el cerebro no es más que una colección de neuronas interconectadas, si logramos generar la suficiente cantidad de neuronas y comunicaciones entre ellas, podremos reconstruir todas las propiedades del cerebro. 

Actualmente se sabe que la cantidad aproximada de neuronas humanas es de unos 100.000 millones, cada una con unas 20.000 posibles sinapsis. El total de interconexiones posibles es un número astronómico.

Sin embargo, como lo dice Fritz Perls, creador de la terapia Gestalt, apenas usamos entre del 5-15% de nuestro potencial. La educación masiva de la población y los roles laborales que desempeña no le exigen más.

Se podría construir, según la línea materialista, una máquina que sería una réplica del cerebro, capaz de las mismas funciones. De sentir, de crear una sinfonía o concepciones filosóficas. Y si seguimos en esta línea, agregando más y más elementos, se podrían crear aparatos sobrehumanos.

En este caso, ¿quién tendría el control sobre ellos?

¿Se cumpliría lo descripto en “Terminator II”, donde la supercomputadora Skynet descubre que existe el 6 de Agosto de 1997, y asume el control en ese momento? 

¿Crearemos aparatos que terminarán por dominarnos, y tal vez, hasta destruir la raza humana?  (Si bien, hasta el momento el hombre ha sido y sigue siendo bastante efectivo para lograr su propia destrucción en un futuro posible).

¿O los imprevisibles desarrollos de la informática nos ayudarán a crear un mundo mucho mejor?

Más que respuestas, hoy día podemos generar interrogantes para estos tópicos.

Muchas personas con las cuales hemos compartido estas ideas, se han horrorizado. En especial, artistas, escritores, o individuos en los cuales predominan las emociones. Algunos de sus comentarios fueron: 

· “Menos mal que no voy a llegar a verlo” 

· “¿Cómo se puede pretender que una máquina sienta? ¿Dónde queda lo humano?” 

· “Todo eso es sólo ciencia-ficción”. Pero, muchas predicciones de distinguidos expertos han sido rebatidas por avances de la ciencia:

· Es imposible que vuelen aparatos más pesados que el aire”. Lord Kelvin, pionero en termodinámica y electricidad, 1895

· “El hombre nunca podrá llegar a la luna”. Lee Deforest, inventor del tubo de vacío, 1957

¿Podrán ser las mismas supercomputadoras las que generen sus versiones increíblemente más sofisticadas, su “descendencia”? 
Por  qué el cerebro no es una computadora

Este es el título del capítulo 10 del libro de Trefil (op. cit.). Tal vez sería más preciso enunciarlo así:

“Por qué el cerebro no es solamente como una computadora”.

Este autor propone que si los científicos de la computación en los 50 hubiesen comprendido mejor el funcionamiento del cerebro, no lo habrían comparado a una computadora. Muchas personas concluyeron que si el cerebro puede realizar computaciones, debe ser necesariamente una computadora.

Pero Trefil aclara que si bien no considera que el conjunto de neuronas sea una computadora, sigue siendo un sistema material, gobernado por las leyes naturales correspondientes -otro tipo de estructura.

Pero también podemos suponer que algún día podrá construirse un aparato que realice todas las funciones del cerebro, aunque su estructura sea muy diferente. Y continúa con 4 tipos de argumentos para demostrar que el cerebro no es equivalente a una computadora:

1. El cerebro opera en una escala de tiempo diferente al de las computadoras
La neurona funciona en una escala temporal de milisegundos, al transmitirse los estímulos por el axón y de éste a otra neurona mediante neurotransmisores químicos.

En cambio, un transistor común puede activarse y detenerse en un billonésimo de segundo, siendo así un millón de veces más veloz que una neurona.

Sin embargo, el cerebro puede superar a la computadora en determinadas tareas, como por ejemplo, los ajustes visuales al rotar el eje de la cabeza. Esto, gracias a grupos de neuronas altamente diferenciadas, a sus numerosísimas conexiones y su funcionamiento en paralelo. Muchas operaciones proceden con relativa lentitud individual en comparación con computadores, pero si interconexión lo compensa ampliamente.

Habitualmente los procesadores actúan de modo digital / lineal, con altísimas velocidades, lo cual supera ampliamente al ser humano, como por ejemplo para acumular, extraer o calcular datos, pero éstos son sólo ejemplos de velocidad, sin agregar nada nuevo a estos datos. Todo esto nos lleva al segundo argumento:

2. El cerebro y la computadora se destacan en funciones diferentes  

Estos aparatos pueden “recordar” listas larguísimas de datos...pero una criatura de tres años las supera ampliamente en la comprensión de reglas gramaticales.

Lo más probable que al desarrollarse más los procesadores, sus rendimientos serán complementarios con los del cerebro humano por lo menos por un tiempo.

3. El cerebro evolucionó por adaptación, la computadora fue diseñada por la lógica electrónica

Aunque el avance de una nueva rama de la ciencia, la computación evolucionaria, una rama de la llamada “vida artificial” que pretende modelar las leyes de la evolución, puede hacer menos estrictas estas diferencias. 

4. El cerebro es un sistema bioquímico, mientras que la computadora es eléctrica

La información se transmite de todas las computadoras mediante el movimiento de cargas eléctricas en un semiconductor. En cambio, en el cerebro las señales eléctricas con transferidas de una neurona a otra a través de neurotransmisores y sus receptores específicos. En los años 50 no se sabía cómo se realizaba esta transmisión.
Además, un neurotransmisor puede actuar como excitador o inhibidor, dependiendo del receptor al cual se ligue, y todo el cerebro está “bañado” por las secreciones del sistema endocrino, tanto las generadas por el propio cerebro como las provenientes de otras zonas del cuerpo. Esta es otra demostración científica de lo  obsoleto que resulta la separación cartesiana de mente y cuerpo.

Más aun, debemos concebir un continuo interactivo:

Mente-cuerpo-ambiente (Kertész, 2002)

Donde el ambiente no es solamente físico, sino fundamentalmente, psicosocial.

Para terminar con este tema, podríamos considerar que:

· El cerebro es un sistema físico, describible por leyes físicas, y no por eso es una computadora digital.

LAS INTELIGENCIAS MULTIPLES Y SU POSIBLE SECUENCIA DE DESARROLLO

Nos parece de interés intercalar este tópico en este punto. 
1. Musical/Rítmica
 2. Corporal/Kinestésica
3. Visual/Espacial

4. Lógico/Matemática 
 5. Verbal/Linguística
6. Intrapersonal


7. Interpersonal


De acuerdo a nuestras observaciones en gran número de sujetos, la “inteligencia” o habilidad Musical / Rítmica es la que posee mayor componente genético. Por más que estudie o practique un sujeto poco dotado, no podrá superar sus limitaciones innatas.

Una prueba muy simple consiste en pedirle que entone alguna nota o un intervalo difícil, como el de la cuarta aumentada, que reconozca cuáles acordes corresponden a determinada melodía, o que reproduzca algún ritmo complejo. 
Podemos preguntarnos, de acuerdo a las teorías evolucionistas, cuál fue el componente de supervivencia de este tipo de habilidad, para tener tanto peso genético.

¿Estará vinculada con la identificación de sonidos del ambiente? ¿O de ritmos vinculados con relaciones sociales necesarias para la mutua protección en grupos?

La hipótesis de esta posible secuencia continúa con la Kinestésica / Corporal, imprescindible para las respuestas de stress de  Lucha y Fuga, para poder comer y no ser devorado, a su vez. Puede tener que ver también con conductas de movimientos de atracción del otro sexo, con fines de reproducción.

La Visual/ Espacial es también, obviamente, esencial para la detección de lugares seguros, alimentos, presas y peligros, así como la orientación.

Probablemente más adelante en la escala evolutiva, el hombre fue desarrollando zonas de la corteza cerebral, especialmente la prefrontal, vinculadas con la abstracción, generalización y predicción de posibles consecuencias de su conducta: la inteligencia Lógico / Matemática (desde luego, sin Matemáticas durante muchos miles de años).

Y, hace alrededor de 35.000 años, habría surgido la Verbal / Lingüística, en interacción con la Lógico / Matemática. Y, como lo sugirió una alumna del 5o. año de nuestra Carrera de Psicología, la abogada Rosario Cisca, las inteligencias personales (Intra - e Interpersonal) se fundamentaron un alto grado en el pensamiento verbal aportado por la Verbal / Lingüística.

En este punto surge otra idea interesante: que nuestra primitiva respuesta de stress (Lucha o Fuga), en el hombre moderno desencadenada habitualmente por stressores psicosociales, es reemplazada por las habilidades sociales de las Inteligencias Intra- e Interpersonal: 

- Autocrítica, percepción de las propias emociones, resolución de conflictos, buen humor, negociación, aceptación de las emociones ajenas y respuestas adecuadas a las mismas, postergación de las satisfacciones de nuestras necesidades, etc.

Todo esto acompañado de otras habilidades que se combinan, como la Musical/ Rítmica para percibir los tonos de voz, la Visual / Espacial para las conductas no verbales, la Lógico / Matemática para resolver los  problemas en la modalidad Ganar- Ganar, modificar creencias rígidas, etc.

Siendo así, la combinación de varios tipos de habilidades (skills) con la Interpersonal  
POSIBLES DEFINICIONES DE LA CONCIENCIA Y SUS POSIBLES ESTADOS

El tema de la conciencia, hasta su misma definición, es uno de los desafíos mayores para la ciencia contemporánea. Debatido hace miles de años por filósofos y religiosos, hoy es encarado además de un modo acorde a los avances más recientes de la ciencia, y de un modo interdisciplinario.

Pinker (op. cit)  formula preguntas clave como:

¿Qué hace posible la existencia de la inteligencia?
Definiendo la inteligencia como “la capacidad de cumplir metas en la presencia de obstáculos mediante decisiones basadas en reglas racionales (ajustadas a la verdad” p.62).

Es de notar que en esta definición, dicho autor deja fuera al pensamiento creativo, que en realidad se alterna con el racional para la solución de diversos tipos de problemas.

¿Qué hace posible la conciencia? (¿cómo se produce?)

Si bien la respuesta a estos dos interrogantes está en el terreno de las hipótesis, representan un desafío de interés para los estudiosos de estos temas.

Sin embargo, para la segunda es posible afirmar actualmente que lo los fenómenos de la conciencia se generan en el sustrato anatómico del cerebro.

En cuanto a una definición de la conciencia, aunque algunos autores afirman que no es posible formularla con precisión, proponemos la siguiente, por lo menos como una aproximación: 

“Es la percepción de:

- la propia existencia e identidad (“Pienso, luego existo”);

- del mundo externo a través de los sentidos, y

- de la experiencia interna (pensamientos, imágenes, emociones, sensaciones)”

La atención es limitada, como lo describió Miller (1956) en su famosa fórmula “el número mágico 7, más o menos 2”: puede contener en un momento dado sólo entre 5 y 9 unidades de información. De modo que la misma fluctúa entre los tres tipos de contenidos de nuestra experiencia conciente, aunque al mismo tiempo una cantidad indefinida de datos puede ser procesada a niveles no concientes.

Algunos estados de la conciencia:

1. Vigilia 

2. Sueño 

Estos dos son los más difundidos, por lo menos en Occidente. En Oriente se reconocen centenares de variaciones. Aquí nos limitaremos a los más estudiados por la ciencia occidental.

3. Meditación (volverse sobre la propia experiencia interna)

4. Trance (terapéutico, patológico, creativo, afectivo, como la intimidad intensa)

5. Hipnagógico (antes de dormirse), hipnopómpico (al despertarse)

6. Iluminación, satori, descubrimiento creativo

7. Místicos

8. Intoxicación por drogas (alucinógenos, alcohol, etc.)

9.       Psicosis

10.       Comas

Proyecciones para el futuro de la Ciencia Cognitiva

Sólo propondremos algunos posibles desarrollos, remitiendo al interesado a la vasta bibliografía disponible en la actualidad.

1. Podrá dar nuevas respuestas a viejos interrogantes epistemológicos, siendo su meta última “suministrar una descripción coherente de la forma en que los seres humanos obtienen sus productos simbólicos más significativos: cómo llegan a componer sinfonías, a escribir poemas, a inventar máquinas (incluidas las computadoras) o a construir teorías (incluidas las de las ciencias cognitivas” (Gardner, 1987)

2. El desarrollo de cada una de las 6 disciplinas que la componen (Psicología cognitiva, Filosofía, Neurociencias, Antropología, Inteligencia artificial y Lingüística), enriquecería el intercambio entre ellas, aunque permanecerían como separadas. Esta es la “versión débil” de la Ciencia Cognitiva. Su “versión fuerte” correspondería a una “nueva ciencia” que las integra a todas en forma transdisciplinaria. Esto requiere un lenguaje común, superando el propio de cada disciplina y las barreras mentales de los académicos que las estudian.
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12. Reflexiones sobre el concepto de Conciencia (C)

Dr. Roberto Kertész

Publicación interna del Doctorado en Psicología de la Universidad de Flores  - 2011
Todos tenemos la noción empírica e  intuitiva de la conciencia (C). Sabemos que desaparece en el sueño Ha sido históricamente uno de los principales objetos de estudio de la filosofía y sólo recientemente fue incluida como un tema de investigación experimental en la ciencia, por neurofisiólogos y psicólogos.

Y podemos plantearnos algunas preguntas fundamentales para su estudio científico (modificado de Edelman y Tononi, 2000):

1. ¿Cómo se produce la C. a partir de determinados procesos neurales y de las interacciones entre la mente, cuerpo y ambiente externo?

2. ¿Cómo podríamos traducir a los estados subjetivos, llamados qualia a términos neuronales?

Si bien es indudable que la “mente” y la C surgen del sustrato orgánico del cerebro, la C incluye también la influencia de otras personas y el mundo material.

Conceptos de la C. y la relación mente-cuerpo
René Descartes introdujo el dualismo entre mente y materia. Ésta última ocupaba espacio, mientras la mente pensaba (por eso sabía que existe). La conexión entre ambas se produciría en la glándula pineal. Luego surgieron numerosas especulaciones filosóficas al respecto (Spinoza, Malebranche, Leibniz, etc.), sin ninguna solución satisfactoria. Ahora, como lo mencionamos, es el turno de la ciencia.

Posteriormente, los introspeccionistas (Titchener, Külpe), cercanos a las orientaciones idealistas y fenomenológicas, intentaron describir a la C a partir de las experiencias “internas”. Algunos de sus seguidores eran atomistas, subdividiendo a la C en numerosas partes, mientras que los conductistas de la primera época directamente la eliminaron como objeto de estudio. En cambio, los psicólogos cognitivistas y los especialistas en inteligencia artificial la han revalorizado, aplicando modelos de dichas disciplinas, inclusive en forma interdisciplinaria en la ciencia cognitiva (Gardner, 1985). 

Por otra parte nunca podrá describirse plenamente una experiencia subjetiva. Siempre estamos limitados por las 3 variables de Distorsión, Omisión y Generalización en las comunicaciones, y más aún en las referentes experiencias internas.

El problema especial que plantea la Conciencia es su vinculación con el observador científico, cuyo objeto de observación es él mismo como ser humano, no pudiendo poner distancia como observadores concientes, como cuando estudiamos otras áreas de la ciencia.

“El sujeto es el objeto / sujeto”

Nos describimos científicamente a nosotros mismos.  

En la página 14 Edelman y Tononi (op.cit.) proponen 3 supuestos para la investigación de la C: 

1. Física: Sólo se requieren procesos físicos para explicarla, dejando fuera al dualismo. Las experiencias concientes están integradas no pudiendo ser subdivididas en componentes independientes, pero al mismo tiempo están altamente diferenciadas (por cuanto existen innumerables estados concientes posibles). La tarea entonces es describir el tipo específico de procesos neurales que satisfagan simultáneamente ambas propiedades

2. Evolucionaria: Estipula que la C se desarrolló a través de la selección natural. Es un desarrollo relativamente reciente y sólo el hombre o tal vez algunos animales superiores (monos), la poseen. El niño la adquiere posiblemente después de los 3 años.

3. Qualia: Esta palabra describe las experiencias subjetivas y cualitativas que por ser privadas no pueden ser comunicadas en forma directa ni generalizadas mediante una tarea científica. Su descripción no equivale a la forma que se generan ni experimentan.  

Ya desde William James sabemos que la conciencia es un proceso que presenta unidad y totalidad (cada estado conciente se experimenta como un todo que al ser subdividido entre componentes, pierde su cualidad); selectividad (cada estado conciente es seleccionado de un repertorio de casi infinitos estados posibles), y continuidad (fluir).

En cuanto a su fenomenología los estados concientes pueden manifestarse como percepciones sensoriales externas: vista, oído, tacto, olfato, gusto, lo propioceptivo o percepción del propio cuerpo, kinestesia (la percepción de las posiciones corporales), placer o dolor. Además como cada una de ellas, implica diferentes submodalidades, por ejemplo lo visual abarca colores, formas, tamaño, movimiento, distancia, etc.

Las internas, pueden ser representaciones sensoriales evocadas de percepciones previas o bien creadas (un elefante rosado), pensamientos, diálogos internos, emociones, etc. Normalmente el individuo puede discriminar si su experiencia es de origen externo o creada por sí mismo, lo cual puede no ocurrir en estados de conciencia alterados y en la psicosis. La hipnosis Ericksoniana incorpora estos datos logrando resultados muy efectivos. En cuanto a la relación mente – cuerpo, las representaciones sensoriales, principalmente localizadas en el hemisferio derecho, posee mucho mayor impacto sobre los fenómenos fisiológicos que las palabras y conceptos abstractos del izquierdo. Así se han obtenido respuestas físicas no solamente referentes a la reducción o supresión del dolor intratable sino hasta cambios en la piel,  modificación de la presión arterial, del ritmo cardíaco, de la fórmula sanguínea, etc. En situaciones de estrés postraumático, por ejemplo, o de abandono familiar y otros eventos perturbadores, mediante hipnosis es posible crear una experiencia paralela favorable a la cual el organismo responde, aunque nuestra parte racional sepa que es construida. Esto puede realizarse inclusive a nivel puramente inconsciente. La persona puede realizar cambios sin que su mente consciente lo perciba. Este paradigma Ericksoniano es muy diferente del psicoanalítico que asocia la curación con la percepción conciente de contenidos inconcientes, y con el cognitivo conductual que apunta a corregir ideas erróneas concientes. Los sueños son otro ejemplo de la creación de experiencias internas, que cuando son lúcidos son percibidos como tales.

En la meditación, por ejemplo la budista, la conciencia es pasiva donde un observador se distancia de los contenidos que se producen libremente en su interior o bien activa y deliberada cuando buscamos algún contenido específico en su flujo interno o las observaciones sensoriales externas. Esta última es una percepción activa orientada a algún objetivo. Se da al buscar un objeto perdido, detectar algún peligro o registrar algún hecho en particular. Otras variables de los estados concientes son las de percatarse de la localización en tiempo, espacio, del estado de nuestro cuerpo, y el grado de intensidad, que varía desde una relajación gozosa hasta la hipervigilancia en una situación de combate o supervivencia. A su vez la “memoria de trabajo” o capacidad de manejar contenidos concientes simultáneos fue descripta por George Miller en su famosa fórmula de  7 + /- 2  trozos o “chunks” de información. Justamente, Erickson distraía a la mente conciente activando la mayor parte de memoria o atención, para llegar sin resistencias a la movilización de los potenciales de la mente inconciente. Aquí podemos volver a la definición de conciencia de R. Kertész:

“Es la percepción de:

1. La propia existencia e identidad

2. Del mundo externo (a través de los sentidos)

3. De la experiencia interna. 

A) pensamientos, diálogos internos: hemisferio izquierdo

B) imágenes (visuales, auditivas, etc.): hemisferio derecho

C) emociones: la interpretación subjetiva y sentida de los eventos 

(aunque también se experimentan en el cuerpo como sensaciones)

D) sensaciones: percepciones de cambios corporales
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13. Creencias Potencializadoras y Limitantes y las Presuposiciones
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Febrero de 2011
Definiciones de Creencias:

Son ideas, interpretaciones de los hechos- basadas en referencias sensoriales (datos que nos llegan por los sentidos, sobre eventos internos o externos). Suelen estar ligadas a alguna emoción y cuanto más lo estén, más resistentes serán a los cambios. También son calificables como “profecías de autocumplimiento”: si creemos en algo, vamos a tender a actuar de forma que quede verificado. 

También son definibles como generalizaciones a partir de experiencias determinadas, las cuales luego atribuimos a situaciones futuras, Ejemplo: h soltado varios objetos y han caído, por consiguiente los que suelte en el futuro seguirán cayendo. (Parece que a Newton se la cayó una manzana desde un árbol y eso le ayudó a descubrir la Ley de la Gravedad, aunque éste ya no es estrictamente vigente desde el punto de vista de la física cuántica.

Las creencias corresponden al método inductivo en la investigación, mientras que el deductivo se basa en premisas universales, de las cuales luego extraemos conclusiones sin añadir nada nuevo.

Ejemplo: Todos los hombres son mortales---Juan es hombre, luego es mortal. 

¿Cómo se forman las Creencias?

	
	
	
	

	Referencias

Sensoriales

(de los 5 sentidos,

de sensaciones y emociones)
	Datos (información  procedente de las experiencias), de otras personas y de procesos internos (pensamientos e imágenes)
	Entran como input a través de los 3 mecanismos de 

Distorsión, Omisión y Generalización
	Se forma la Creencia


Las creencias son las reglas que gobiernan nuestras decisiones. Son las mejores descripciones posibles que pudimos producir de nosotros mismos, de los demás y del mundo; sobre nuestras relaciones, lo que es posible y lo que somos capaces de hacer.

También pueden definirse como generalizaciones basadas en nuestras experiencias pasadas. En este sentido, corresponden al método inductivo, que toma uno o varios hechos y luego los aplica  a futuras situaciones similares.

En este sentido, funcionan como profecías de autocumplimiento. 

Por ejemplo, si una mujer tuvo una madre que sufrió con el propio padre y su marido, puede transmitirla a su hija, que a su vez fue maltratada por su papá,  que “todos los hombres son iguales”.

Como las creencias están para ser cumplidas, (¿si no, para qué sirven?), la hija tenderá a involucrarse con hombres que confirmen el mensaje materno y su propia historia como hija. Con unos cuantos casos, la idea queda reforzada y difícilmente cambie porque alguien quiera corregirla. Es una sobre-generalización, por pretender abarcar a todos los elementos de una clase. En este caso, a todos los ejemplos que conozca de la clase “hombres”. 

Hasta si le presentan un hombre con conductas positivas, le buscará todos los defectos posibles o se portará con él de un modo que elicite lo peor de él. Así, seguirá congruente ella con la influencia de su mamá y su propia experiencia infantil.

 El cambio de las creencias casi siempre debe producirse dentro de la persona que las detenta, porque fue quien las generó. En el trabajo sobre “Cambio cognitivo; Las 22 técnicas” presentamos algunas opciones para ello. En realidad, son decisiones que serán redecididas por quien las decidió en su momento... y generalmente fue la mejor decisión que puedo tomar en ese contexto, para poder seguir funcionando en el mismo. 

Entonces, las creencias nos proveen la información necesaria para tomar decisiones, que luego llevaremos a la acción. El problema está en la tendencia a confundirlas con la realidad que representan. Como lo dijo Alfred Korzybski, “el mapa no es el territorio”. Una cosa son  los datos de la realidad, que percibimos a través de nuestros 5 sentidos, y otra la interpretación que hacemos de los mismos. Como lo dijo Epícteto, filósofo y esclavo griego de los romanos en el año 70 D.C., “No es el hecho sino cómo lo percibes lo que importa”. 

Las Creencias pueden ser Limitantes (las que no se ajustan a la realidad y nos quitan opciones) o Potencializadoras (realistas y que añaden opciones).

A continuación, presentaremos una lista de Creencias Potencializadoras que denominamos Presuposiciones, un tipo de creencias calificables como preconceptos previos a las acciones y no como verdades o datos.

A través de las mismas se asume algo respecto a una situación desde el propio mapa del mundo. Las presuposiciones inadecuadas  son probablemente las formas más frecuentes de distorsión en la comunicación, cuando son inadecuadas y no suelen aparecer directamente en la estructura superficial del lenguaje. Es decir, en las descripciones abstractas.

Otra definición: “Las presuposiciones son interpretaciones acerca de la realidad que determinan el tipo de decisiones que tomamos ante los diferentes acontecimientos de la vida”. 
A continuación, presentamos un cuadro con un listado de 23 presuposiciones adecuadas, con las correspondientes conductas y polaridades negativas.

	PRESUPOSICIÓN POTENCIALIZADORA
	APLICACIONES
	PRESUNCIÒN LIMITANTE

	1. La gente responde basada en su experiencia y no a la realidad
	En segunda perspectiva, respetar las creencias y valores de los demás, manteniendo las propias
	Creer que uno posee la única verdad y pretender que los demás lo admitan

	2. Es mejor tener opciones que no tenerlas. En este caso la decisión ya está tomada
	Tender a aumentar las opciones propias y ajenas
	Pretender eliminar las opciones ajenas aunque no afecten los intereses de Ud. o  de otros

	3. Cada uno usa la mejor opción de que dispone en un momento dado
	Aceptar sus acciones como las mejoras a su alcance en cada momento y que son producto de su educación. Nadie vale más que otros pero se puede disponer de mejores programas mentales
	Pensar que uno es superior a los demás y condenar las decisiones ajenas

	4. Toda conducta tiene un objetivo
	Elegir y decidir objetivos bien planteados, para inducir también buenos resultados en los demás
	Decidir por impulso sin metas racionales. No averiguar lo que los otros desean o necesitan

	5. Toda conducta o síntoma tiene una intención positiva
	Reconocer la intención positiva subyacente a nuestros errores y los de otros
	Considerarse a sí mismo o a otros defectuosos o malos

	6. La mente inconciente equilibra y completa a la conciente. No tiene malas intenciones
	Entender la mente inconciente como reservorio rico y bien intencionado de recursos
	Creer que la gente es esencialmente mala y que reprimen sus conflictos en su inconciente

	7. El significado de la comunicación es el resultado que produce en los demás
	Hacerse responsable por las respuestas que provocamos y atender al feed-back (devolución) verbal o no verbal que nos envían
	Creer que cuando se comunica no es comprendido, es falla de los demás

	8. No existen fracasos sino resultados y aprendizajes
	Aprender de nuestros errores 
	Criticarnos o criticar a otros sin rectificar los errores

	9. Disponemos de todos los recursos que necesitamos o los podemos generar
	Ampliar los recursos propios e invitar a los demás a hacerlo
	Depender de los demás para motivación, conocimiento o aprobación. Creer que la educación es una simple transferencia de conocimientos del que sabe al que no sabe

	10. La mente y el cuerpo forman un solo sistema con diferentes expresiones
	Cuidar nuestros pensamientos y cuerpo superando pensamientos, imágenes y ambientes tóxicos
	Usar fármacos para todos los problemas físicos y mentales o pretender curar enfermedades físicas por medios puramente mentales

	11. la información es procesada a través de nuestros sentidos
	Aceptar que nuestros sentidos fijan los límites de nuestro mundo
	Si no veo o no hago algo, no existe

	12. Modelar o imitar conductas exitosas de otros ayuda a la excelencia
	Buscar la mejora constante y modelos para la misma, así como modelar o imitar nuestros propios modelos de excelencia para otros contextos
	Creer que todo es genético o heredado y que no puede copiarse o desarrollarse. Competir o envidiar, en lugar de emular

	13. Si quiere comprender y aprender, actúe
	El ensayo y error nos ayuda a ampliar nuestros límites y analizar  nuestras creencias
	Blasonar creencias ideales que nunca se ponen en práctica

	14. Concéntrese en resultados en lugar de esfuerzos
	Fijar el Estado Actual, el Estado Deseado y la mejor opción posible para lograrlo
	Tratar y tratar en vez de hacer, como si el esfuerzo en sí tuviera valor

	15. Construya una red social
	Incrementará muchos sus resultados
	Perder el tiempo con personas pedigüeñas, tóxicas o lastimeras

	16. Busque la excelencia en pocas cosas más que la mediocridad en muchas
	Fije sus criterios para sus prioridades
	Picotear sin profundizar nada

	17. Conviene delegar todo lo posible
	Primero seleccione y capacite, si es necesario, luego delegue, supervise y retenga
	No confiar en nadie y abrumarse o confiar en quien no lo merece

	18. Se puede tener una gama de proyectos simultáneamente pero adjudicar recursos a los que muestren resultados
	Puede divergir pero fijar criterios para las prioridades

para sus decisiones 
	Aplicar los recursos en forma indiscriminada, sin evaluar los resultados

	19. La suerte no existe, solo existen las oportunidades
	Aproveche las oportunidades, posiblemente de alguna forma Ud. las generó
	La mala suerte también probablemente Ud. la generó

	20. Hay que concentrarse en lo que uno quiere en lugar de lo que uno no quiere
	Hay que acercarse a lo placentero pero también alejarse de lo displacentero
	Vivir descalificando lo negativo o lo positivo

	21. Rote por las 3 perspectivas de comunicación
	Primera perspectiva: Yo.

Segunda: Ubicarse en la cabeza del otro.

Tercera: Observarse desde afuera interactuando con el otro
	Quedarse fijo en una sola perspectiva, generalmente la primera

	22. Ud. es su mejor negocio
	Cuidar su salud mental, física y social
	Dejarse manipular con necesidades ajenas

	23. Podemos usar los vastos recursos inconcientes
	Relajarse, meditar, formar imágenes, escuchar y percibir los mensajes inconcientes
	Orientarse casi exclusivamente hacia lo exterior
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Definiciones de la Creencias

Son ideas, interpretaciones de los hechos - basadas en referencias sensoriales (datos que nos llegan por los sentidos, sobre eventos internos o externos). Suelen estar ligadas a alguna emoción  y cuanto más lo estén, más resistentes serán a los cambios. 

También son definibles como “Generalizaciones a partir de experiencias determinadas, las cuales luego atribuimos a situaciones futuras”.

Ejemplo: he soltado varios objetos y han caído, por consiguiente los que suelte en el futuro seguirán cayendo (Parece que a Newton se la cayó una manzana desde un árbol y eso le ayudó a descubrir la Ley de la Gravedad, aunque ésta ya no es estrictamente vigente desde el punto de vista de la física cuántica).

Las creencias corresponden al método inductivo en la investigación, mientras que el deductivo se basa en premisas universales, de las cuales luego extraemos conclusiones sin añadir nada nuevo.

Ejemplo: Todos los hombres son mortales---Juan es hombre, luego es mortal. 

Hemos adoptado la denominación de “Creencias Acertadas”, como adecuadas y convenientes para nuestras decisiones, porque todas han demostrado en nuestra experiencia su eficacia en la práctica.

¿Cómo se forman las Creencias?


	Referencias

Sensoriales

(de los 5 sentidos,

de sensaciones y emociones)
	Datos (información  procedente de las experiencias), de otras personas y de procesos internos (pensamientos e imágenes)
	Entran como input a través de los 3 mecanismos de 

Distorsión, Omisión y Sobregeneralización
	Se forma la Creencia


Las creencias son reglas o normativas que gobiernan nuestras decisiones y están a un nivel meta (arriba o acerca de), con respecto a las mismas. Son las mejores descripciones posibles que pudimos producir de nosotros mismos, de los demás y del mundo; sobre nuestras relaciones, lo que es posible y lo que somos capaces de hacer. Generalmente son inconscientes pero es posible tornarlas conscientes, aunque algunas personas encuentran dificultades para hacerlo.

A menudo funcionan como profecías de autocumplimiento. 

Por ejemplo, si una mujer tuvo una madre que sufrió con el propio padre y su marido, puede transmitirla a su hija, que a su vez fue maltratada por su papá,  que “todos los hombres son iguales”. 

Como las creencias están para ser cumplidas, (¿si no, para qué sirven?), la hija tenderá a involucrarse con hombres que confirmen el mensaje materno y su propia historia como hija. 

Con unos cuantos casos similares, la idea queda reforzada y difícilmente cambie porque otra persona la corrija. 

Es una sobre-generalización, por pretender abarcar a todos los elementos de una clase. En este caso, a todos los ejemplos que conozca de la clase “hombres”. 

Hasta si le presentan un hombre con conductas positivas, le buscará todos los defectos posibles o se portará con él de un modo que elicite lo peor de él. Así, seguirá congruente ella con la influencia de su mamá y su propia experiencia infantil. Y de paso, hará compañía a su mamá para mitigar la soledad de ésta. También podría buscarse un embarazo de algún irresponsable, con el Juego Psicológico de “Semental”, así lo pueden criar juntas.

El cambio de las creencias casi siempre debe producirse dentro de la persona que las detenta, porque fue quien las generó. En el trabajo sobre “Cambio cognitivo; Las 27 técnicas” presentamos opciones para ello. 

En realidad, son decisiones que serán redecididas por quien las decidió en su momento... y generalmente fue la mejor decisión que pudo tomar en ese contexto, para poder seguir funcionando en el mismo. 

Entonces, las creencias nos proveen la información necesaria para tomar decisiones, que luego llevaremos a la acción. El problema está en la tendencia a confundirlas con la realidad que representan. 

Como lo dijo Alfred Korzybski, “el mapa no es el territorio”.  Una cosa son los datos de la realidad, que percibimos a través de nuestros 5 sentidos, y otra la interpretación que hacemos de los mismos. 

Y Epícteto, filósofo y esclavo griego de los romanos en el año 70 D.C., señaló que “No es el hecho sino cómo lo percibes lo que importa”.  
A continuación presentaremos una lista de Creencias Acertadas.

A través de las mismas se asume algo respecto a una situación desde el propio mapa del mundo. Las creencias erróneas suelen producirse a través de tres alteraciones inevitables en muchos casos por la profusión de información que nos llega, la cual es “filtrada” a través de:

1. Distorsión (se tergiversa algún dato)

2. Omisión (parte de la información es eliminada)

3. Sobregeneralización (se atribuye la creencia a todos 

los casos de una clase, cuando no corresponde)

A continuación, presentamos un cuadro con un listado de 39 Creencias Acertadas, que puede acrecentarse, con las correspondientes conductas y polaridades negativas.

Tenga a bien autoevaluar su Grado de Aceptación y su Frecuencia de Aplicación de las mismas, marcando lo que mejor corresponde a su caso, con los siguientes puntajes en la columna de la izquierda y la central:

             Aceptación:                               Aplicación:                                  

         0= En desacuerdo                      0= No lo aplico

         1= Algo de acuerdo                    1= Lo aplico a veces

         2= De acuerdo                           2= Lo aplico siempre

Si lo desea, puede sumar sus puntajes, que se podrán comparar con un baremo en el futuro

	CREENCIA ACERTADA 

Grado de aceptación: 
	APLICACIONES

Frecuencia de aplicación:
	CREENCIAS ERRÓNEAS Y  LIMITANTES  Y CONDUCTAS RESULTANTES

	1. El mapa no es el territorio. 

Grado de aceptación (   )

La gente responde en base a su experiencia y no a la realidad. El lenguaje constituye un mapa abstracto de dicha realidad.

Cuanto más se parezca el mapa al territorio, mejor será la salud mental de su detentor.

El significado de algo está ligado con la situación o el contexto. Una persona con un cuchillo representa algo distinto en la cocina que en un callejón oscuro.

Grado de aceptación (   )


	Ubicarse en el marco de referencia de las otras personas para comprenderlo y reflejarlo, aunque no se esté de acuerdo.

En la Segunda Perspectiva (segunda persona del verbo), respetar las creencias y valores de los demás, manteniendo las propias.

La Primera Perspectiva es la de uno mismo y la Tercera, observar su vínculo con el otro desde afuera.

Los datos son tan numerosos que su percepción por los sentidos y su interpretación pasa necesariamente por tres filtros: Distorsión, Omisión y Sobregeneralización.

Frecuencia de aplicación (   )


	Creer que uno posee la única verdad y pretender que los demás lo admitan, que su mapa “es” el territorio. Esto es carencia de autocrítica.

Otro error muy frecuente es atacar los mapas de los demás, pretendiendo imponer el propio.

	2. Lo esencial no es la realidad que enfrentamos, sino como la percibimos o definimos.
Grado de aceptación (   )


	Los estímulos internos y externos son procesados por nuestro cuerpo-mente son procesados de acuerdo a nuestro mapa o marco de referencia y siempre conviene elegir la mejor definición o evaluación posible.

Frecuencia de aplicación (   )


	Creer que nuestra definición o evaluación de la realidad es inamovible y actuar en base a ella.

	3. Todo comportamiento es útil en determinado contexto o ambiente, aunque aparentemente sea ilógico o irracional.

Grado de aceptación (   )

Eructar en occidente es mala educación, pero en Turquía demuestra que le gustó la comida.


	Ajustar nuestro comportamiento verbal y no verbal al entorno en el que actuemos.

Estudiar los distintos entornos culturales sus normas y expectativas.

Definir los comportamientos incomprensibles o ilógicos como aprendidos, para ajustarse a un  contexto inadecuado, y repetidos en otro similar.

Frecuencia de aplicación (   )


	Criticar o desaprobar conductas distónicas en lugar de comprenderlas como adaptaciones al medio en que se originaron o en el cual se expresan actualmente.

	4. Si algo no funciona, hay que hacer otra cosa.

Grado de aceptación (   )

Si no logramos algo y seguimos haciendo lo mismo, producimos los mismos resultados. Cuantas más opciones poseemos para llegar a un Estado Deseado, más resultados conseguiremos.

Una sola alternativa no es una opción. Dos alternativas suelen ser un dilema (todo o nada). Las alternativas reales se inician con tres opciones.


	Aplicar flexibilidad para conseguir nuestros objetivos. Cada intento fallido nos ayuda para aprender como no lograr lo que deseamos.

Frecuencia de aplicación (   )


	Insistir aplicando comportamientos ineficaces

en forma rígida u obsecuente.

Pretender que sean los demás los que cambien

	5. El cambio personal produce cambios en el entorno.

Grado de aceptación (   )
No es posible cambiar a nadie, 

solamente podemos emitir estímulos que inviten a ello. Pero desde el punto de vista sistémico nuestras conductas inevitablemente afectarán a quienes nos rodean ya sea la familia, amigos, trabajo, etc.


	Cuanto más eficazmente nos ubiquemos en la mente de la persona a quien queremos invitar a cambiar y con mayor flexibilidad, más probable será que lo logremos. También tengamos en cuenta que nuestros cambios no ocurren en un vacío. Somos afectados y afectamos a otros invariablemente.

Frecuencia de aplicación (   )


	Creer que podemos producir cambios en la mente y el comportamiento ajeno, o enseñar algo cuando el que aprende realmente es el alumno.

Si podemos manipular por la fuerza u operar a alguien, pero esto no son modificaciones decididas por ella, sino impuestas desde afuera.

	6. Cada uno usa la mejor opción de que dispone en un momento dado.

Grado de aceptación (   )


	Aceptar sus acciones como las mejoras a su alcance en cada momento y que son producto de su educación. Nadie vale más que otros pero se puede disponer de mejores programas mentales.

Frecuencia de aplicación (   )


	Pensar que uno es superior a los demás y condenar las decisiones ajenas.

O perseguirse por errores cometidos en el pasado.

	7. Toda conducta tiene un objetivo, consciente o no.

Grado de aceptación (   )

¡Es mejor que sea consciente!

Es muy efectivo formular la pregunta  así mismo y a los demás: “¿Cuál es el objetivo para decir o hacer eso?”


	Elegir y decidir objetivos bien planteados, dirigidos al futuro, que dependan de nosotros, acordes a nuestros Valores e Identidad, legales, éticos, con los recursos suficientes y en  lo posible con plazos,  para inducir también buenos resultados en los demás

Frecuencia de aplicación (   )


	Decidir por impulso sin metas racionales. No averiguar lo que los otros desean o necesitan

	8. Toda conducta o síntoma tiene una intención positiva.

Grado de aceptación (   )

Se busca un beneficio aunque se pague un precio alto por ello. Una persona es más que su conducta porque en su repertorio hay mucha que nunca emitió.

La conducta parece negativa porque no conocemos su propósito inconsciente.


	Reconocer la intención positiva subyacente a nuestros errores y los de otros y generar opciones mejores para satisfacer dicha intención.

Frecuencia de aplicación (   )


	Considerarse a sí mismo o a otros defectuosos o malos en base a comportamientos.

	9. La mente inconsciente equilibra y completa a la consciente. No tiene malas intenciones.

Grado de aceptación (   )

Sin embargo no existe ninguna capacitación para conocerla y desarrollar sus vastos recursos, algo similar con la creatividad. 


	Entender la mente inconsciente como reservorio rico y bien 

intencionado de recursos

Frecuencia de aplicación (   )


	Creer que la gente es esencialmente mala y que reprimen sus conflictos en su inconsciente. Y que lo racional es el único modo de resolver problemas y vivir exitosamente. 

	10. El significado y resultado de la comunicación es la respuesta que produce en los demás, no nuestra intención al emitirla.

Grado de aceptación (   )

Si bien en este sentido el emisor es responsable, también el receptor cuenta con la opción de aceptar o rechazar el mensaje recibido.


	Hacernos responsables por las respuestas que provocamos y atender al feed-back (devolución) verbal o no verbal que nos envían.

Ajustar nuestros mensajes al mapa interno del receptor.

Frecuencia de aplicación (   )


	Creer que cuando se comunica no se es comprendido o provocamos algo indeseado, es falla de los demás solamente.

	11. No existen fracasos, sino resultados y aprendizajes a partir de los mismos.

Grado de aceptación (   )

Si no conseguimos nuestro objetivo, en base al feedback o retroalimentación recibida, podemos variar nuestras comunicaciones o conductas hasta lograrlo.


	Aprender de nuestros errores y emitir otras opciones. Esto mantiene nuestra autoestima

Frecuencia de aplicación (   )


	Criticarnos o criticar a otros por lo pasado, sin rectificar los errores.

	12. Disponemos de los recursos que necesitamos aunque no estemos conscientes de ello. Un recurso muy importante es la capacidad de buscar nuevos recursos.

Grado de aceptación (   )


	Explorar y ampliar los propios recursos e invitar a los demás a hacerlo.

Frecuencia de aplicación (   )


	Depender de los demás para  nuestra motivación, conocimiento o aprobación. 

Creer que la educación es una simple transferencia de conocimientos del que sabe al que no sabe.

	13. Podemos acrecentar nuestro repertorio de conductas exitosas, tomando modelos de personas que las imitan.

Grado de aceptación (   )

Por otra parte, todos tenemos limitaciones genéticas que fijan un tope al rendimiento posible, como en los deportes y el arte, aunque podamos superar muchos de nuestros logros si nos lo proponemos.

	Observar, emular y aprender de personas  que valoremos, sus habilidades y competencias.

Frecuencia de aplicación (   )


	Atribuir limitaciones que pueden superarse, a factores genéticos o a una identidad rígida.

	14. La mente, el cuerpo y lo social y ambiental  forman un solo sistema con diferentes expresiones
       (mentecuerpoambiente)

Grado de aceptación (   )

La medicina tradicional sólo toma en cuenta las manifestaciones físicas de este sistema, por separado.


	Analizar y corregir, si es necesario, nuestras cogniciones y representaciones sensoriales, la salud física y mantener solamente vínculos Ganar-Ganar.

Frecuencia de aplicación (   )


	Usar fármacos para todos los problemas físicos y mentales o pretender curar enfermedades físicas por medios puramente mentales.

Tolerar personas tóxicas o actuar en forma inadecuada con los demás.

	15. la información recibida es procesada indefectiblemente a través de nuestros sentidos

Grado de aceptación (   )
	Aceptar que nuestros sentidos fijan los límites de nuestro mundo.

Existen frecuencias visuales y auditivas que exceden nuestra percepción y además la atención está limitada, o lo consciente está limitado a 7 + /- 2 unidades de información en un momento dado

Frecuencia de aplicación (   )


	Si no veo o percibo algo, no existe.

	16. Es imposible no comunicarse

Grado de aceptación (   )

Esto implica que nos comunicamos constantemente tanto por lo que hacemos como por lo que no hacemos o decimos. Y por los mensajes inconscientes.


	Tomar conciencia de esta realidad nos ayudará a planear y emitir mejor nuestras comunicaciones. 

Frecuencia de aplicación (   )


	Creer que la porción activa y consciente de las comunicaciones es la única que opera.

	17. Si quiere comprender y aprender, actúe

Grado de aceptación (   )

La real comprensión requiere vivir la experiencia, nada se comprende realmente hasta que lo hace uno mismo. 

Piénsese en lo que se logra mediante un curso por correspondencia de sexo o defensa personal.


	El ensayo y error nos ayuda a ampliar nuestros límites y analizar  nuestras creencias.

Además de pensar en algo, el aprendizaje total requiere hacerlo, decirlo, sentirlo y mejor aún, enseñarlo a otro.

Frecuencia de aplicación (   )


	Blasonar creencias ideales que nunca se ponen en práctica.

O aprender algo sólo teóricamente. O peor aún aceptar las observaciones de alguna autoridad sin verificarlas.

	18. Concéntrese en los resultados en lugar de los esfuerzos, en pensar cómo conseguirlos  en vez de explicar porque no se pueden lograr

Grado de aceptación (   )


	Fijar el Estado Actual, el Estado Deseado y la mejor opción posible para lograrlo.

Frecuencia de aplicación (   )


	Tratar y tratar en vez de hacer, como si el esfuerzo en sí tuviera valor. Justificar con autolimitaciones y prejuicios la falta de resultados o atribuírlos a factores externos.

	19. Construya una red social amplia ,valiosa y cuídela

Grado de aceptación (   )


	Incrementará muchos sus resultados

Frecuencia de aplicación (   )


	Perder el tiempo con personas pedigüeñas, tóxicas o lastimeras.

	20. Busque la excelencia en

pocas cosas más que la mediocridad en muchas.

Grado de aceptación (   )


	Fije sus criterios para sus prioridades, aplicándose sus recursos a sus mayores potencialidades y talentos

Frecuencia de aplicación (   )


	Picotear sin profundizar nada. Conductas diletantes y sin persistencia.

	21. Conviene delegar todo lo posible, para actuar al mayor nivel personal.

Grado de aceptación (   )
Muchas personas poseen un techo bajo que les autoimpide desarrollar su potencial. Sólo hay que tener dos tipos de Nóes en la cabeza: “No te perjudiques” y “No perjudiques a otros”. El resto es todo “Sí” potencialmente.


	Primero seleccione y capacite, si es necesario, luego delegue, supervise y retenga.

Buscar y lograr apoyo de personas que refuercen nuestro desarrollo.

Frecuencia de aplicación (   )


	No confiar en nadie y abrumarse o confiar en quien no lo merece.

Esto nos abruma y baja el nivel de rendimiento.

	22. Se puede tener una gama de proyectos simultáneamente, pero se debe  adjudicar los recursos a los que muestren resultados

Grado de aceptación (   )

Los recursos son cinco: Tiempo, Información útil, Lo material, Energía y Gente.


	Puede divergir en cuanto a los proyectos, pero fijar criterios para las prioridades de asunción de los recursos

Frecuencia de aplicación (   )


	Aplicar los recursos en forma indiscriminada, sin evaluar los resultados.

	23. La suerte no existe, sólo existen las oportunidades.
Grado de aceptación (   )


	Aproveche las oportunidades, posiblemente de alguna forma Ud. las generó

Frecuencia de aplicación (   )


	La mala suerte probablemente la genere uno mismo, si cree en ella 

	24. Hay que concentrarse en lo que uno quiere, en lugar de lo que uno no quiere. (acercarse a lo bueno y no sólo alejarse de lo malo)

Grado de aceptación (   )


	Hay que acercarse a lo placentero pero también alejarse de lo displacentero. Y sopesar las posibles consecuencias favorables y desfavorables al desear algo 

Frecuencia de aplicación (   )
	Vivir descalificando lo negativo o lo positivo.

	25. Rotar por las 3 Perspectivas de comunicación

para comprenderse y comprender a los demás

Grado de aceptación (   )


	Primera perspectiva: Yo.

Segunda: Tu, Uds. Ubicarse en la cabeza del otro. Tercera: Ellos. Observarse desde afuera interactuando con el otro

Frecuencia de aplicación (   )


	Quedarse fijo en una sola Perspectiva, generalmente la primera. Limitando la información necesaria

	26. Ud. es su mejor negocio

Grado de aceptación (   )


	Cuidar su salud mental, física y social y su formación 

Frecuencia de aplicación (   )


	Dejarse manipular con necesidades ajenas, descuidarse

	27. Cuide a quien lo cuida y proteja mientras no se perjudique.

Grado de aceptación (   )


	Debe existir reciprocidad en  los intercambios humanos

Frecuencia de aplicación (   )
	Privilegiar intereses ajenos y dejarse manipular 

	28. Solamente nos queda el futuro

Grado de aceptación (   )


	Aprender del pasado, disfrutar el presente y planear nuestro futuro

Frecuencia de aplicación (   )
	Lamentarse por lo pasado o añorarlo, solo vivir el momento o esperar un futuro irracionalmente o vivir temiéndolo

	29. Si queremos disfrutar la vida, debemos aceptar la muerte 

Grado de aceptación (   )

	Aceptando que nuestro tiempo de vida es limitado, tenderemos a utilizar lo mejor posible cada minuto

Frecuencia de aplicación (   )


	Descalificar la muerte propia o de otros, malgastando el tiempo en actividades fútiles o tóxicas

	30. No confíe en quien le diga que no confíe en nadie, sino en quien le enseñe a confiar en quien cumpla su palabra en forma congruente

Grado de aceptación (   )

	Es tan erróneo no confiar en nadie como confiar en cualquiera sin evaluar sus comportamientos. Básicamente si hace lo que dice, siendo congruente en cuanto a lo verbal y no verbal

Frecuencia de aplicación (   )


	Confiar en quien no lo merece para confirmar que no se puede confiar  es tan erróneo como no confiar en quien sí lo merece... dos formas de quedarse solo

	31. La conducta es tan importante como el parentesco y es peor maltratar a un familiar que a un extraño

Grado de aceptación (   )

	La familia es muy valiosa cuando aporta que todas logren lo que necesiten, pero nunca es perfecta... sin embargo, no es válido ni ético aprovechar el parentesco para agredir, descuidar o aprovecharse 

Frecuencia de aplicación (   )


	“Soy tu madre... Soy tu padre… puedo hacer lo quiero” 



	32. Quien no conoce sus valores va a la deriva

Grado de aceptación (   )
	Los Valores son los conceptos que determinan qué es importante y poseen una jerarquía, pueden ser adecuados o inapropiados, hasta perversos.

En general se aprenden en la familia. Es un buen ejercicio clarificar y tal vez actualizar estos conceptos 

Frecuencia de aplicación (   )


	Dos extremos: valores rígidos ay autopunitivos (mensaje de la infancia; “no disfrutes de nada”

El otro, sólo el placer del momento... nada constructivo.

Y además, los valores deshonestos, que siguen siendo tales aunque sean inadecuados para la convivencia social

	33. El que sabe lo que quiere es líder; casi nadie lo sabe, por eso imita a los que van seguros

Grado de aceptación (   )

	Vivir por objetivos bien formados acorde a los valores, identidad, intereses y capacidades ; esta congruencia aporta seguridad 

y confianza 

Frecuencia de aplicación (   )


	Actuar obedeciendo al argumento de Vida formado en la infancia cuando aún no se sabía

Pensar racionalmente y fijar las propias metas

	34. Piense primero, haga y luego piense en lo que hizo

Grado de aceptación (   )
	Al pensar primero, estableciendo el Estado Actual y el Deseado,

recolectando la información confiable y necesaria para lograr las metas, con opciones creativas para actuar, acrecentamos la probabilidad de éxito. Y luego de ejecutar la acción, evaluar los resultados y consecuencias

Frecuencia de aplicación (   )


	Actuar impulsivamente, sin planificación y evaluación o dependiendo de directivas ajenas sin verificación

	35.El orgullo aleja al amor

Grado de aceptación (   )
	Amar es comprender, invitar al cambio si algo no funciona y aceptar las limitaciones humanas, propias y ajenas.

También, expresar nuestras emociones auténticas y pedir directamente y amablemente lo que necesitamos

Frecuencia de aplicación (   )


	El orgullo y la soberbia corresponden a la Posición Existencial Paranoide (Ok-No OK)

que no tolera fallas ajenas  pero 

Justifica las propias, alejando así a quienes podrían querernos

	36. Si hice algo bien, me doy una caricia. Si cometí un error, aprendo de ello y me doy una caricia por haber aprendido: siempre merezco una caricia positiva

Grado de aceptación (   )

	Las caricias internas son muy potentes y facilitan el intercambio social de las mismas, manteniendo nuestra autoestima ante nuestras imperfecciones.

Acrecientan la autovaloración y las defensas del organismo

Frecuencia de aplicación (   )


	Darse caricias negativas agresivas o de lástima por los errores y no darse positivas incondicionales por existir y condicionales por logros. 

	37. Ante un estimulo o situación extrema, elegir nuestra mejor respuesta posible y luego... relajarnos al haber hecho lo mejor que pudimos

Grado de aceptación (   )

	Eso mantiene nuestra dignidad y resiliencia ante la adversidad, al mismo tiempo que la conciencia de nuestros límites como seres humanos

Frecuencia de aplicación (   )


	Responder a desafíos extremos claudicando , desesperándonos, descalificando que poseemos opciones de respuesta

	38. Si uno acepta cómo está, ya cambió (del Budismo Zen)

Grado de aceptación (   )


	Tomar conciencia del Estado Actual es un avance, porque se diferencia de un Estado Previo que lo produjo como consecuencia y además, al tomar conciencia de nuestras limitaciones nos puede motivar para cambios positivos

Frecuencia de aplicación (   )


	Falta de estándares para autoevaluarnos en todos nuestros aspectos (Mental, Corporal) y desempeño de los Roles Fundamentales. Desinterés por el crecimiento personal y la mejora continua

	39. Si cree que va a tener éxito, acierta, ¡y si no cree, también acierta!

Esto se explica porque si tiene confianza en haber fijado bien su meta y en su capacidad, es altamente probable que la logre. Y si no fuera así, buscará otras opciones o modificará su objetivo, teniendo éxito al final. 

En cambio, si no confía en si mismo u obedece a mensajes perdedores, tenderá a confirmar esas creencias tomando decisiones inadecuadas, limitará el uso de sus recursos o desistirá. 

Grado de aceptación (   )


	Aprender por ensayo y error, buscar asesoramiento y apoyo, flexibilidad en el cómo cumplir el objetivo.

Frecuencia de aplicación (   )
	Concentrarse en por qué no podrá cumplir sus objetivos, aceptar mensajes deprimentes o salvadores. Aferrarse a metas mal formadas
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15. Las cualidades del psicoterapeuta

Dr. Roberto Kertész

Asignatura: Psicoterapia Grupal I

Facultad de Psicología y Ciencias Sociales

1. Generalidades sobre la psicoterapia:

	Definición:

"La psicoterapia es la reprogramación de la bio-computadora mental mediante técnicas de comunicación". (Kertész y Kerman, 1987)




La metáfora informática es la más apropiada actualmente para comprender el proceso de cambio psi​coterapéutico, con la salvedad de que dicho cambio es realizado por el cliente/paciente, ante la influencia del profesional.

Y con las consiguientes resistencias, dada la incongruencia interna, por la cual una parte del cliente quie​re cambiar (generalmente, el estado del Yo Adulto), pero otra u otras se resisten (ubicadas en el estado Padre y/o Niño internos).

Las emociones auténticas pero desagradables ante el cambio, son la Rabia (para defenderse y decidir qué se incorpora) y la Tristeza (para aceptar pérdidas inevitables, especialmente de las ilusiones). La psicoterapia cambia las grandes ilusiones en pequeñas realidades.

En cambio, en los programas de computación no existen tales incongruencias, salvo que hayan sido intro​ducidas deliberadamente.

La psicoterapia es al mismo tiempo una ciencia, siempre que al ejercitarla, apliquemos los métodos cien​tíficos:

1. Observación de los datos objetivos

2. Formulación de hipótesis en cuanto a la comprensión de los síntomas, problemas y   marco de referen​cia de los clientes/pacientes

3. Fijación de metas de cambio o Estados Deseados verificables, que se realizan conjuntamente con el cliente (contratos terapéuticos). Si no son verificables, sino formulaciones vagas como "Quiero ser feliz", "Ser uno con el cosmos", "Ser yo misma", ¿cómo podremos saber si se cumplieron? "Si nos sabes a dónde vas, cualquier camino de lleva" (Alicia en el país de las maravillas, de Lewis Carrol).

La falta de Estados Deseados verificables es un subterfugio que implica tanto al cliente como al profesio​nal. Aquél no se compromete a realizar cambios objetivables, y éste puede evitar la justificación de los honorarios que recibe por los resultados que produce (relación del costo / beneficio).

Decir que un paciente está "mejor" no es científico. ¿Mejor en cuál aspecto, con relación a cuál estado anterior? ¿Cómo lo puede verificar un observador externo?

4. Aplicación de técnicas efectivas, dentro del marco de referencia Multimodal. Es la técnica la que se adapta al paciente, no el paciente a la técnica, o a lo único que conoce el profesional (ver "El Perfil Multimodal de los grandes síndromes psicopatológicos, Roberto Kertész, 1998-publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores).

5. Verificación de los resultados obtenidos.

EL MODELO T.O.T.E.

Si al Estado Actual lo llamamos "A" y al Estado Deseado, "D", el modelo puede aplicarse así:

Test: (compara al Estado Actual con el Estado Deseado), por ej: Peso actual (A): 93 kg. Peso deseado (D): 75kg.

Operar: Aplicar técnicas multimodales (Dieta y ejercicio físico en lo Biológico, expresión de emociones en lo Afectivo, cambios de creencias erróneas en lo Cognitivo ("Soy gordo, es genético, es más fuerte que yo, no tengo voluntad, no tiene nada de malo estar gordito, prefiero comer que estar deprimida, etc.) Éstas técnicas conducen al cliente desde el Estado Actual al Deseado. Generalmente se le explica el me​canismo de cambio, pero en casos resistentes podemos emplear métodos indirectos o no concientes para el cliente, al estilo de Milton Erickson, o Víktor Frankl.

Test (o Retest): Comparamos el nuevo Estado Actual producido por las técnicas, con el Estado De​seado. Supongamos que en 3 meses el cliente bajó 1 kg. solamente o que subió de peso. Debemos mo​dificar las técnicas, trazando previamente un nuevo Perfil Multimodal. Tal vez omitimos la intervención sobre el Modal Social (la familia que contribuye inconcientemente a la obesidad)

Entonces, volvemos a Operar, aplicando otras técnicas, en vez de "más de lo mismo"

Y volvemos al Test 2 o Retest. Si el Estado Actual que logramos equivale al Estado Deseado (los 75 kgs.), la intervención termina con éxito:

Exit: (salida del proceso, que si el cliente cumplió todas sus metas, equivale al alta)
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Pero además de este proceder científico, que otorga seriedad, credibilidad y eficacia a nuestra psicotera​pia, interviene---para aún mayor eficacia---el aspecto artístico, vinculado con la intuición, lo estético, la creatividad, el encuentro existencial, la intimidad entre terapeuta/cliente y los clientes del grupo de te​rapia entre sí.

Diferencias entre Psicoterapia y Asesoría o consultoría:
Se podría decir que la psicoterapia trabaja sobre problemas que "no existen". Que no son "reales", co​mo los producidos por una enfermedad, un accidente, amenazas externas, cambios económicos, tecnológicos, políticos.

Desde luego, que los problemas que "no existen" objetivamente, sí existen dentro del marco de referen​cia del paciente. Por ejemplo, las ideas hipocondríacas, los celos, la depresión causada por diálogos inter​nos negativos, o las ideas obsesivas. 

Algo es problema si es evaluado como tal. 

A comienzos del siglo, para muchas personas la obesidad no era un problema (algo que anda mal), sino hasta motivo de orgullo por la prosperidad que represen​taba. En vez de una reserva en un banco, una reserva energética---acumulada como tejido adiposo. Una grande y elegante panza era realzada por una cadena de oro. Cuanto mayor la panza, más larga la cadena= mayor éxito social. La psicoterapia trabaja fundamentalmente para mejorar los programas del Padre y del Niño, o para for​talecer al Adulto.

En cambio, la Asesoría o consultoría apuntan a problemas reales, que requieren información y asesora​miento válido:

- Selección de un socio o empleados adecuados 

- Decisión de adquisición de un inmueble

- Criterios para invertir dinero 

- La resolución de un problema técnico

- Cómo enfrentar un juicio 

- Confección de un Plan de Negocios

- Técnicas de estudio efectivas 

- Plan de vacunación para los hijos
Otros tópicos pueden ser mixtos, entre psicoterapia y asesoría, como por ej. el manejo del tiempo.

La formación tradicional del psicólogo no incluye la capacitación para la asesoría, lo cual lo limita mucho en su salida laboral. Un alumno de la UFLO dijo en una clase "Pero esto requiere saber mucho..." Es cierto. 

Si el psicólogo (o médico que emplea psicoterapia) desea capacitarse en estos aspectos, es su decisión y responsablidad hacerlo. Por otra parte, las carreras de grado tampoco forman en la aplicación de técnicas de cambio terapéuti​co. En la UFLO vamos a compartir dichas técnicas, pero estamos limitados por la posibilidad de aplicar​las a pacientes reales.
Psicoterapia versus Crecimiento Personal:

Otra área muy interesante para el psicólogo es la del crecimiento o desarrollo personal, que implica el hacer cosas nuevas que nunca hicimos (como un hobby), o hacerlas mejor (como al mejorar el hándi​cap en el golf). Las mismas surgieron en la década del 50 en la Costa Oeste de los EEUU, con los Growth Centers, Centros de Crecimiento Personal, cuyos clientes eran personas "normales", que en vez de querer desembarazarse de sus síntomas, lo que buscaban es mayor satisfacción en sus diversos roles, autorrea​lización, mayor intimidad, etc. 

Los procedimientos para estas metas son similares a los de la psicoterapia, pero  no trabajan con pacien​tes con psicopatología. En la práctica, se usan técnicas similares y el límite entre terapia y crecimiento personal se hace a veces como nuestra Asoc. Argentina de Análisis Transaccional y Nuevas Ciencias de la Conducta (ANTAL), considera y forma dos tipos de Miembros: Clínicos (médicos, psicólogos, trabajadores sociales, psico​pedagogos) y Especiales (otros profesionales, tales como administradores, contadores, abogados, ingenieros, etc.).

En ocasiones, los límites entre la psicoterapia y el crecimiento personal son bastante indefinidos, al usarse técnicas iguales o similares, aunque con objetivos distintos.

Un ingeniero que conduce un seminario de liderazgo, puede indicar un ejercicio de autoconocimiento, de imaginería, de Silla Vacía, que también puede ser utilizado en la psicoterapia.

Lo que diferencia ambos campos, es, posiblemente, el tipo de cantes.

El psicólogo, por sus incumbencias profesionales, puede actuar tanto en psicoterapia, crecimiento perso​nal, como asesoría... siempre que esté formado para ello.

Ahora sí, pasamos al tema/título de este trabajo:

Las cualidades del psicoterapeuta

Con la experiencia de 36 años, unos 10.000 pacientes y alrededor de 50.000 horas como terapeuta, y habiendo tenido el privilegio de conocer, disfrutar de la amistad y hasta ver trabajar a algunos de los grandes maestros, como Eric Berne, Arnold Lazarus, Leopold Bellak, Theodore Ayllon, Viktor Frankl, Medard Boss, Jürgen Ruesch, Milton Erickson, James Simkin, Jakob Moreno y otros que se me escapan ahora, y leído obras de muchos más, he podido extraer algunas de cualidades más importantes para la calidad del trabajo en esta exigente disciplina.

Las enumeraré a continuación, y el lector podrá asignarse, aunque sea intuitivamente, un determinado puntaje en cada una, como terapeuta potencial.

Sugerimos completar esta lista con la calificación del terapeuta que incluimos en el libro "¿Quiere hacer terapia?" (Ippem, 1987)

Para el puntaje: 

0= No poseo esta cualidad aún

1= La poseo en forma muy limitada

2= La poseo aceptablemente

3= La poseo plenamente

Si ya se actúa como terapeuta, se puede consultar a colegas y pacientes, para que desde su punto de vista nos evalúen también y comparar los resultados.

La inmensa mayoría de estas capacidades puede ser adquirida o desarrollada. Uno de los mejores me​dios: participar en un grupo como paciente, con un terapeuta que se valore, o mejor aún, integrando el grupo de varios de ellos, luego de algún tiempo, para estar expuesto a diversos estilos y personalidades:

	Cualidad                                                                       Puntaje
	0
	1
	2
	3

	1. Capacidad de comunicación efectiva (rapport, empatía, captación del marco de referencia del cliente)
	
	
	
	

	2. Ponerse a sí mismo en trance en la proporción necesaria
	
	
	
	

	3. Poner al cliente en trance
	
	
	
	

	4. Intuición (no confundir con la proyección de temas propios)
	
	
	
	

	5. Conocimientos teóricos (fundamentación de la escuela o técnica, mecanismos de acción)
	
	
	
	

	6. Conocimiento de las técnicas (el esquema Multimodal y los diferentes métodos con sus indicaciones)
	
	
	
	

	7. Autenticidad, expresión de emociones
	
	
	
	

	8. Valores, ética
	
	
	
	

	9. Autoestima, Posición realista (Yo estoy bien, Tú estás bien)
	
	
	
	

	10. Flexibilidad, inteligencia interpersonal, habilidades sociales (elección de los Estados del Yo propios que se activan, cambios en la estrategia, adaptación a la situación)
	
	
	
	

	11. Integración de los dos hemisferios y el sistema límbico (congruencia y armonía interna)
	
	
	
	

	12. Salud mental y física
	
	
	
	

	13. Éxito en el desempeño de los principales roles (pareja, familia, trabajo, estudio, tiempo libre)
	
	
	
	

	14. Aceptar fallas, frustraciones, saber perder y aprender de eso
	
	
	
	

	15. Captación de la esencia del caso y hallarle salidas viables
	
	
	
	


Si bien estas cualidades no pueden ser medidas con la deseable objetividad, la autoobservación y la he​teroobservación del comportamiento del terapeuta durante las sesiones nos arrojarán datos de gran valor. Así como las grabaciones en audio o video, las cuales ofrecen la ventaja de poder detenerse y repetir las interacciones que nos interesen.

El terapeuta como modelo

Además de su rol como agente de cambio, también es un modelo de rol para sus clientes. La forma en que se viste, su cuerpo, su expresión física y verbal, su lugar de trabajo y su decoración, su manejo del tiempo, la calidad personal y éxito de sus familiares y amigos, el manejo de sus bienes materiales en lo evidente, cómo enfrenta el stress, son todas formas de presentarse que pueden ser imitadas o no por sus clientes.

La edad, el sexo, el origen étnico, el tipo de cultura,  influyen fuertemente también para su elección y en muchos influyen fuertemente en el éxito del proceso terapéutico.

Para los profesionales que no trabajan conjuntamente en un instituto donde actúen colegas de ambos se​xos, recomendamos la creación de una red, donde puedan derivarse recíprocamente los pacientes a colegas que estén más indicados para ayudarlos.

Casos como el de un joven que perdió a su padre, por abandono o muerte, y que necesita una figura pa​rental masculina mayor que él, o el de una mujer cuya madre compitió con ella y que requiere un líder femenino nutritivo, indican lo importante de este tipo de acuerdos.
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16. Las neurociencias en el contexto de la Ciencia Cognitiva:

El sustrato cerebral de las emociones y su relación con la cognición, Dr. Roberto Kertész
Publicación interna del Doctorado en Psicología, Universidad de Flores

1. El cerebro emocional

1.1 Las emociones fueron tradicionalmente poco tenidas en cuenta en las Neurociencias, por considerarlas muy complejas. Algo similar sucedió con la Ciencia Cognitiva.

Hoy día se consideran como funciones biológicas del cerebro. Esto se contrapone con el enfoque puramente psicológico o hasta artístico de los sentimientos, descriptos con gran riqueza por diversos escritores.

Inicialmente, la Ciencia Cognitiva enfocó a la mente como una computadora, excluyendo los sentimientos. Hizo  énfasis en los problemas lógicos, más pasibles de ser representados en lenguajes de la informática.

Apoyándose en las funciones del hemisferio izquierdo, sede del habla (sólo se puede hablar de lo que sabe el hemisferio izquierdo). En cambio, el derecho puede dar respuestas motoras, en lugar de verbales. Para procesar mediante el lenguaje las representaciones del hemisferio derecho, es necesario que la información llegue a través de las fibras interhemisféricas del cuerpo calloso.

Al ser éste seccionado, por lesiones o en operaciones para tratar epilepsias que no responden a la medicación, se produce la desconexión entre los dos hemisferios. “Un cerebro, dos mentes”. (Gazzaniga)

2. Las respuestas emocionales pueden ser en su inmensa mayoría encuadradas y comprendidas mediante el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago” (Kertész, R.). En el cual, ante un estímulo, las emociones son precedidas por pensamientos y representaciones sensoriales que le dan sentido, De aquí, las conexiones corticales activan los centros límbicos de la emoción.

Constituyen una excepción los casos en los cuales un estímulo (stressor) muy intenso, que amenaza a la supervivencia, activa directamente a la amígdala, la cual produce una respuesta inmediata. Puede o no llegar información sobre esta secuencia a la corteza

Este mecanismo más primitivo y anterior evolutivamente, está involucrado en la génesis del trastorno de stress postraumático.

La psicoterapia procura el control cortical de los sentimientos.

Las reacciones emocionales son en su mayoría, generadas inconcientemente. El proceso terapéutico consiste en hacer concientes estos mecanismos, por ej. diálogos internos negativos o imágenes negativas.

Pero también puede actuarse directamente con hipnosis sobre esos mecanismos (Milton Erickson).

Probablemente se requiera la reiteración de las técnicas de cambio interno, tanto cognitivo como de imágenes, para instalar nuevos circuitos neuronales. Además de la sesión semanal, individual o grupal, podría trabajarse con cassettes para ese fin.

He generado uno de Autoestima sobre el cual tuve reportes favorables.

Otro proyecto es el de una serie de cassettes sobre las diferentes Etapas de la Vida, donde una voz femenina y otra masculina dan instrucciones para resolver las principales necesidades del niño en desarrollo, en forma siempre adecuada.

Este nuevo programa competiría con la “verdadera historia” del sujeto. Dado que el cerebro no distingue entre la información sensorial de origen externo y la generada internamente, estas técnicas podrían ser de gran eficacia.

Las instrucciones incluyen la aplicación de las experiencias a necesidades actuales, de la vida adulta. Un fondo musical ayudará a estos objetivos.

3. La conciencia está limitada por el número de unidades de George Millar (7+/- 2). Mucha de esta capacidad es ocupada por la carga emocional, por ejemplo en casos de ansiedad o depresión, que dificultan el pensamiento racional. Que, justamente, es necesario para la metacomunicación interna que debe realizar el cambio sobre el propio programa.

Por eso, es tan difícil dejar de sentir voluntariamente esas emociones desagradables.

Hay que volver a su origen cortical en un momento más tranquilo, para tomar conciencia de los pensamientos e imágenes y modificarlos.

Esto requiere varios pasos:

1. Tomar conciencia del diálogo interno y las imágenes

2. Evaluarlas y captar lo inadecuado de ellas

3. Reemplazarlas por contenidos adecuados

4. Reforzar este cambio mediante repeticiones (cassettes de autoaplicación)

Desde el punto de vista evolutivo, las conexiones desde los múltiples sistemas emocionales hacia la corteza son mucho más “fuertes” que las que descienden de la corteza hacia el complejo límbico. 

Para algunos autores, las emociones son respuestas corporales que han evolucionado para la supervivencia.

Para otros, son estados mentales que se crean cuando las respuestas físicas son “sentidas” por el cerebro.

Aún no existe acuerdo sobre el grado y el tipo de participación del cerebro y del cuerpo en cuanto a los sentimientos.

4. Evolución histórica de las vinculaciones entre razón y emoción

* Según la tradición griega, “la razón se opone a la pasión”. Ambas se hallan en una batalla interna por el control de la mente. Para Platón, los sentimientos eran como “caballos salvajes” delante de una carroza, cuyo conductor sería el intelecto.

La teología cristiana asociaba a algunas emociones con los pecados y recomendaba también su control mediante la voluntad y la moral.

* Cuando surge la Ciencia Cognitiva en los años 50, se dedica a estudiar la cognición independientemente de las emociones. Inquiere cómo representamos internamente al mundo, y cómo aplicamos los conocimientos al mismo. Es descripta como “la nueva ciencia de la mente”, título también de un texto de Gardner.

Estudia cuestiones del tipo de: el reconocimiento de un objeto por la retina, la concepción de una teoría sobre la caída de cuerpos (cómo representamos la realidad, cómo pensamos, razonamos, etc.)

Al apoyarse sobre la computación, y como estas máquinas no pueden sentir, dejó a las emociones fuera de su campo de interés.

Pero una disciplina que sólo se ocupa de la parte “pensada” de la mente es incompleta. Al disecar las emociones como algo separado, deshumaniza a su objeto de estudio: el ser humano.

Cómo sería posible “volver a unirlos” (aunque en la realidad siempre están juntos).

* El conductismo especialmente en los EEUU, dominó a la psicología de la primera mitad del siglo XX, y postuló que las experiencias internas (ideas, percepciones, imágenes, sentimientos), no podrían ser parte de una psicología “científica”. Así, la psicología no debería ser el estudio de la conciencia, como lo postuló Descartes, sino de las conductas externas; de la cadena de estímulos y respuestas observables y medibles.

Tres modelos de la mente:

PSICOLOGÍA INTROSPECTIVA (Wundt)

Estímulo sensorial       contenidos concientes, estudiables por introspección

CONDUCTISMO

Estímulo          Caja Negra             Respuesta conductual

CIENCIA COGNITIVA

	Base de datos internos


                                                                                      

Estímulo          Procesamiento de información ---//---//            Contenidos concientes

Estos procesos son en general inconcientes. La Ciencia Cognitiva se concentra principalmente en los procesos (cómo se generan los contenidos) y no en dichos contenidos, por lo cual no se adhiere al concepto de mente introspeccionista, que fue rechazado por los conductistas. Estudia tanto los procesos inconcientes de producción de información, como los mecanismos de la conciencia. Los procesos inconcientes pueden o no producir contenidos concientes.

En nuestra estimación, esto ocurre alrededor de un 10% del tiempo.

A partir de la década del 60, el dominio del conductismo tradicional comenzó a debilitarse. Al surgir las computadoras, una pléyade de especialistas las utilizó, volcándose al estudio de lo mental: matemáticos, ingenieros, lingüistas, filósofos de la ciencia, psicólogos, que detectaron las similitudes entre el funcionamiento de las computadoras y el cerebro. Ya no se podía afirmar que el estudio de lo mental no es “científico”. Lo que faltaba en la primera mitad del siglo, eran las herramientas tecnológicas que permitieran avanzar las fronteras de lo mental.

En la época de Freíd, el modelo de la psique era la máquina de vapor y sus pistones, de ahí su modelo tripartito de Superyó, Yo y Ello con sus intercambios de energía y represiones.

Ya el esquema de la personalidad del Análisis Transaccional muestra una gran similitud con el de la informática. Berne, ya en los inicios de los 50, habla de la “unidad central de proceso” en el Adulto!

Por mi parte, en 1972 presenté en el congreso Anual de la Asociación Internacional de Análisis Transaccional un trabajo sobre “Análisis Transaccional como psicología cognitiva”.

La Ciencia Cognitiva dio por tierra con el “reinado” del conductismo y reivindicó el concepto de mente.

Pero la Ciencia Cognitiva fue mucho más allá de la psicología cognitiva, que es actualmente sólo una de las diversas disciplinas que la integran: informática, física, filosofía de la ciencia, lingüística, neuroanatomía y neurofisiología, antropología, sociología.

Previamente, en el IIIer. Congreso de la Universidad de Flores, hemos recalcado la necesidad de lograr un lenguaje común entre dichas disciplinas.

5. El funcionalismo

Es una tendencia filosófica dentro de la ciencia cognitiva. Sostiene que las funciones inteligentes realizadas por diferentes “máquinas” (incluyendo las computadoras y el cerebro) comparten los mismos procesos.

Una persona y una computadora pueden llegar a los mismos resultados de una operación matemática, lo cual no significa que usen el mismo “hardware”. En el primer caso, son circuitos electrónicos, en el segundo, estructuras biológicas y bioquímicas.

Pero aunque el hardware difiera, los “programas” empleados pueden ser similares o iguales.

	Hardware:  computadora:  cerebro

Software: programas empleados en ambos




De acuerdo a los funcionalistas “a ultranza”, la  Ciencia Cognitiva puede proceder como una disciplina independiente, sin tener que depender de conocimientos sobre el cerebro. Esto les provee una fuerte sensación de independencia, pero por otra parte, su labor podría enriquecerse con el aporte de neurofisiólogos.

Una gran mayoría de los científicos cognitivos actuales se adhieren a la posición funcionalista, pero esto puede también representar una simplificación del campo, para evitar los problemas de la interdisciplina, el lenguaje común, el trabajo en equipo y la competencia (“Mi disciplina es mejor/ más importante que la tuya”).

6. Procesos y contenidos

Si bien la Ciencia Cognitiva remozó el concepto de “mente”, no fue en el sentido cartesiano, sólo de contenidos lógicos y concientes, sino incluyendo, como lo mencionamos más arriba, los procesos inconcientes y con menor interés los contenidos concientes.

Al dejar fuera a la conciencia, la ciencia Cognitiva incluyó en ella a los contenidos concientes llamados “emociones” también.

Cualquier persona puede informarnos a cual conclusión llegó: qué piensa.  Pero si le preguntamos cómo llegó a pensar eso, le va a ser imposible responder. Los complejos mecanismos de generación de pensamiento, ideas, cuyo vehículo son las palabras (el lenguaje) requieren una metacomunicación  interna que ofrece gran dificultad.

No  sería posible, pues, ni práctico, pretender tomar conciencia de esos procesos. Sería como pretender analizar los pasos de un programa de computación, en lugar de usarlo para fines prácticos.

Esos procesos pueden ser desentrañados mediante métodos lógicos, matemáticos y lingüísticos, propios de la ciencia Cognitiva. Esto supone una rica interacción entre los conocimientos de la informática y los de la psicología

7. El inconciente cognitivo

Para reconocer un objeto, como por ej. una silla, es imprescindible disponer de una representación interna del mismo, en forma conciente. Se compara lo que se ve afuera con lo que se conoce adentro. Pero el surgimiento inmediato de esa imagen interna se sustenta en procesos inconcientes.

Nunca estamos concientes de los procesos (el inconciente cognitivo), sino de sus contenidos finales o resultantes (Lashley)

Este inconciente cognitivo difiere del concepto freudiano del inconciente. Sostiene que mucho del funcionamiento mental transcurre fuera de la pequeña porción conciente de la mente... la que nos permite intercambios con el ambiente y la supervivencia. En esto se asemeja al inconciente postulado por Erickson como un reservorio de recursos creativos.

En cambio, el inconciente del psicoanálisis se refiere al material reprimido, intolerable para la conciencia.

Las imágenes también se originan en procesos inconcientes, tal vez aún más complejos que los de los pensamientos.

	          Inconciente                                        Conciente

Procesos de computación   --------------  Resultados (contenidos)




Probablemente, la comprensión de la conciencia va a requerir la comprensión previa de los procesos inconcientes que la producen. Y tanto los pensamientos y palabras, como las emociones, obedecen a los mismos principios. Ambos son contenidos concientes que surgen de procesos inconcientes.

Por otra parte, las emociones siempre involucran la participación del cuerpo, mientras que las ideas pueden representarse idealmente como en un limbo “incorpóreo”.

Las emociones han surgido en la evolución como especializaciones biológicas y conductuales, respuestas corporales bajo el control del cerebro, que permitieron a nuestros ancestros primitivos  la supervivencia en ambientes hostiles y peligrosos.

Están estrechamente ligadas a la respuesta de stress, frecuentemente anacrónica para la vida civilizada, y que puede enfermarnos o hasta matarnos, aunque en su vertiente agradable (eustress), representa la “sal de la vida”... (Selye) que también puede acabar con nosotros si es excesivo, como en la película “All that jazz”.
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17. Memoria emocional

Dr. Roberto Kertész

Presentado en el Curso de la Asociación Médica Argentina, 2006

INTRODUCCIÓN NEUROLÓGICA

Memoria emocional

Luego de mucho tiempo, los neurocientíficos han retornado al estudio de las emociones. Gran parte de los avances se deben a las investigaciones sobre el condicionamiento de las respuestas de temor, basados en la entrada, procesamiento y salida de información de la amígdala (LeDoux, 2000)

El recuerdo de las emociones sentidas ante determinados eventos es registrado, y estímulos similares evocarán la misma emoción (posible condicionamiento clásico)


Ejemplos:

	Emoción (se le pregunta: “Dónde la siente’”)
	Sensación

	Ansiedad
	Constricción torácica, palpitaciones manos húmedas, ahogo

	Rabia 
	Tensión muscular

	Tristeza
	Languidez


Algo similar ocurre con las sensaciones.
Filo- y ontogenéticamente constituyen un modo primitivo de aprendizaje para interpretar y capear eventos futuros, con la intervención de la amígdala. Ésta, además de recibir la información sensorial a través del tálamo óptico colabora en el registro mnésico en el hipocampo. La excesiva carga emocional, como en el stress postraumático perturba la fijación y la evocación, especialmente en la memoria a corto plazo, que posteriormente será complementado a un nivel superior de desarrollo por las representaciones sensoriales, predominantemente en el hemisferio derecho Y, más adelante por el nivel más alto, cortical, que posee la capacidad de abstraer y simbolizar.

Estos tres tipos de “programas” pueden ser sinérgicos (congruentes) o incongruentes

El bebé inicialmente experimenta sensaciones y emociones placenteras (cuando sus necesidades son satisfechas) o displacenteras (cuando no lo son):

- Alimentación

- Temperatura adecuada

- Abrigo

- Contacto físico

- Ambiente tranquilo

A partir de los 6 meses aproximadamente, con el desarrollo de la corteza occipital (visión), comienza a generar imágenes y asociarlas con eventos y emociones. Ejemplo: la ansiedad del 8vo. mes, al evocar la imagen del rostro de la madre al observar a extraños (Spitz) 

Y alrededor de los 2 años, con la adquisición del lenguaje, se forman los primeros conceptos primitivos y el pensamiento intuitivo, que permite la adaptación a las expectativas parentales (supervivencia social en base a los refuerzos sociales). Así se desarrolla lo que Eric Berne llamó “Argumento de vida”...

Ya en la primera infancia luego de los 4 años, sólo se tiene conciencia (percatarse de) las sensaciones y emociones, pero no de los pensamientos y menos de las imágenes.

El paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago” es un modelo sencillo para explicar esta secuencia (excepto en la minoría de casos en los cuales el estímulo externo o interno no llega inicialmente a la corteza cerebral, pasando directamente a la amígdala)

Es fácilmente comprendido por los pacientes, a quienes se les aclara que siendo el procesamiento de información generalmente inconciente (a nivel cortical), lo que se percibe son las emociones o sensaciones en el cerebro límbico. Una técnica de la Focalización de Gendlin consiste en partir de la sensación (podría ser también la emoción en el momento) y solicitar a la “mente inconciente” que evoque la escena (imagen) que surja de la misma.

Puede ocurrir que esta escena continúe en el tiempo a partir de lo sentido, o bien que emerja la escena previa no consciente, que produjo la sensación o emoción.

De cualquier modo, modificando las Cogniciones y/o las Imágenes sensoriales se modificarán las emociones y sensaciones. 

Esto produce efectos rápidos y duraderos en los cuadros de ansiedad hoy día denominados “ataques de pánico”, donde el paciente recupera el control de su mente y cuerpo.


Un evento similar evocará la emoción asociada con el evento anterior.

Pero puede darse el mecanismo de la “pars pro toto, o totus pro parte”, en el cual un aspecto del estímulo/evento despierta la misma respuesta emocional, que puede ser inadecuada.

Ejemplo: un perro de peluche genera temor en un niño que fue mordido por un perro.

Enfermedades vinculadas con las alteraciones de la inmunidad

A muy grandes rasgos, podemos diferenciar dos tipos de cuadros:

	Principales tipos de alteraciones
	Mecanismos de producción
	Afecciones
	Técnicas de tratamiento

	1. Por disminución de las respuestas inmunitarias

(baja de defensas)
	Causas frecuentes:

Mala alimentación, excesivo stress físico, químico o psicosocial, fatiga, enfermedades intercurrentes, infecciones, depresión, aislamiento social.
	Resfríos a repetición,

infecciones varias,

activación de trastornos hereditarios o genéticos

(cáncer, etc.), SIDA

(sólo el 30 % de los portadores del HIV muestran síntomas de enfermedades)


	Dieta sana

Ejercicio físico regular.

Relajación, reposo, meditación, imaginería 

Intercambios afectivos y físicos. Relaciones sexuales

Red de apoyo social

Mejora de la autoestima,  diálogos internos, e imágenes internas

Metas valiosas a largo plazo

	2. Autoinmunes (las defensas se vuelven contra el propio organismo)
	En general, ante conflictos interpersonales en distintos roles, la rabia o agresión  no se expresa o bien es rechazada

y se vuelve contra el propio sujeto (“ La emoción no aceptada vuelve derrotada y se convierte en síntomas físicos)

Suele existir un aprendizaje social para no defenderse.

Todo esto produce una etapa de Adaptación crónica del stress, que interactúa con la predisposición genética
	Lupus eritematoso 

Artritis reumatoide

Síndrome de Sjögren

Asma

Dermatológicas
	Entrenamiento asertivo

(expresión de emociones, role playing, técnica de la 2ª. persona del verbo, etc.)

Selección de las relaciones cercanas en lo posible

Artes marciales 

Todo lo anterior para la baja de defensas, además.


Bibliografía

-Damasio, A. R. (1999): The feeling of what happens. Hartcout Brace, Nueva York.

-Kertész, R. y Kerman, B. (1985): El manejo del stress. IPPEM, Buenos Aires.

-Kertész, R, Atalaya, C. y Kertész, A. (2003): Análisis Transaccional Integrado. IIIa. edición, Editorial de la Universidad de Flores, Buenos Aires.
-Lavar, K. S., Cabeza, R. (2000): “Cognitive neuroscience of emotional memory”. Nat Rev. Neurosc, (1): 54-64. Enero.

-Le Doux, J. E. (1999): El cerebro emocional. Planeta, Buenos Aires.

-LeDoux, J. E. (2000): Emotion circuits in the brain. Annual Rev. of Neuroscience, vol 23: 155-184. Marzo.

18. Comentarios sobre aportes de Francisco Varela et al. 

("The embodied mind". M.I.T Press, Cambridge, 1999)

Dr. Roberto Kertész

1. El Cognitivismo

Se origina históricamente en la cibernética (Wiener, Von Neumann). Ingenieros que intervienen en la cien​cia cognitiva, antes en mano de filósofos y psicólogos: lógica matemática para entender el sistema nervio​so, invención de las computadoras digitales, teoría de sistemas, que hoy día permean toda nuestra vida. Su intención fue crear una ciencia de la mente.

Interdisciplina de matemática, ingeniería, lógica.

La herramienta central y metáfora- guía del Cognitivismo, es la computadora digital (binaria 0-1)

Una cognición / computación es una operación realizada sobre símbolos, o sea, "elementos que represen​tan algo". Esto se vincula con la intencionalidad 

(representaciones dirigidas hacia algo: deseos, creen​cias, etc.)

Por ejemplo, el símbolo 5 representa 5 unidades, este símbolo una prohibición, etc.

El Cognitivismo postula que todo tipo de cognición,  incluyendo la humana, es una manipulación de sím​bolos a la manera de las computadoras digitales.

La Cognición, sería así, una representación mental. La mente operaría mediante símbolos que representan aspectos del mundo.

La hipótesis cognitivista afirma que las representaciones mentales constituyen el área propia de la ciencia cognitiva, independiente de las neurociencias, por una parte, y de la sociología y antropología, por la otra.

La computadora digital sólo actúa sobre la forma física de los símbolos, no sobre su significado. En síntesis: Representaciones manejadas por una serie de reglas (programa)

Hasta tiempos recientes el Cognitivismo dominó a la ciencia cognitiva. Sus manifestaciones principales se dan en la Inteligencia Artificial (IA). Sistemas expertos, robótica, procesamiento de imágenes. Programa japonés cognitivista de 5a. generación (ICOT) 1981

Principales investigadores: McCarthy, Simon, Newell, Fodor, Pylyshyn, Neisser, Hubel, Wiesel.

Sin embargo, en los últimos años surgieron otras alternativas que divergen del Cognitivismo, con dos líneas de disenso principales:

1. Una crítica del procesamiento de símbolos como el vehículo apropiado para las representaciones

2. Crítica a la noción misma de representación como el punto central de la ciencia cognitiva. 
La primera de esas nuevas tendencias es:

2. El Conexionismo o Emergencia
Este nombre surge de la idea que muchas tareas cognitivas, como la visión ola memoria, son mane​jadas por sistemas integrados por muchos componentes, los cuales al estar conectados mediante reglas a​propiadas, dan origen a comportamientos globales, correspondientes a la tarea deseada. Las operaciones sobre símbolos sólo pueden especificarse usando la forma física de los símbolos, no su significado. Esto permite construir un aparato para manipularlos, lo que ocurre en forma secuencial. La desventaja es que la pérdida de cualquier eslabón de esta secuencia, ya sean símbolos, o reglas, altera seriamente todo el programa.

En cambio, los modelos Conexionistas generalmente reemplazan el procesamiento localizado y simbólico por operaciones distribuidas más ampliamente, con mayor resistencia a fallas locales. Un ejemplo lo da el cerebro, que puede reemplazar frecuentemente a zonas dañadas.

Está más cerca de los modelos biológicos que el Cognitivismo.

Para el Conexionismo, una representación consiste en la correspondencia entre un estado global EMER​GENTE y las propiedades del mundo representado, en vez de ser función de un símbolo en particular. Las redes neuronales son otro ejemplo del modelo Conexionista.

El procesamiento de datos es paralelo (simultáneo).

Modelo de Marvin Minsky: la sociedad de la mente, con "agentes" múltiples interconectados. Programa Japonés, 6a. Generación conexionista, 1990.

Programa de investigación cognitivista

1 ¿Qué es la cognición?

Procesamiento de información como computación simbólica- manipulación de símbolos basada en re​glas.

2. ¿Cómo funciona?

Mediante cualquier medio que soporte los símbolos. El sistema interactúa solamente con la forma de los símbolos (atributos físicos), no con su significado.

3. ¿Cómo sé si funciona adecuadamente?

Cuando representa adecuadamente algún aspecto del mundo real, el procesamiento de la información conduce a una solución éxitos del problema asignado.
Programa de investigación Conexionista

l. ¿Qué es la cognición:

La emergencia de estados globales en una red de componentes simples.

2. ¿Cómo funciona?

Mediante reglas locales para operaciones individuales, y reglas para cambios en la conectividad entre los elementos.

3. ¿Cómo sé si funciona adecuadamente?

Cuando las propiedades emergentes (y la estructura resultante) corresponden a una capacidad cognitiva específica, una solución efectiva a un problema propuesto.

19. “Cambio cognitivo: 23 técnicas”

Dr. Roberto Kertész
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Versión corregida: Noviembre de 2008
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1. La Psicología Cognitiva

Esta disciplina  estudia los procesos mentales superiores, tales como la memoria, atención, conciencia, representación del conocimiento, razonamiento, pensamiento, inteligencia humana y artificial.

Estas funciones están principalmente vinculadas con estructuras del hemisferio izquierdo cerebral en las personas diestras, mientras que las representaciones imágenes sensoriales (visuales, auditivas, etc.) tienen como sustrato principal al hemisferio derecho.

La incorporación de las imágenes mentales al campo de la cognición es relativamente reciente, y no todas las escuelas lo hacen.

La Psicología Cognitiva ha atravesado varias etapas históricas, que sólo serán mencionadas en este breve trabajo:

1. La filosófica, que data de la antigüedad egipcia y griega

2. La experimental inicial, desde fines del Siglo XIX

3. La revolución cognitiva, relacionada con el enfoque científico de la mente, desde fines de la década del 50

4. La moderna, surgida en las décadas del 60 y 70.

Uno de los pioneros en el tema fue el Profesor Arnold A. Lazarus, también originador de la Terapia Multimodal.

2. Cinco formas de no hacerse responsable de los propios pensamientos, imágenes, sentimientos  y conductas.

El movimiento humanístico / cognitivista mantiene que los problemas psicológicos y psicofisiológicos son aprendidos, y por ello se pueden reaprender. Por eso, Lazarus (op.cit.) los llama “psicoeducativos”, en contraposición con el modelo médico, de enfermedad, que puede ser válido para afecciones orgánicas pero no para trastornos cognitivos.

1. “Mi problema es genético, heredado”. Entonces, todo se resuelve con medicamentos, por lo menos hasta que progresa la biología molecular. La industria farmacéutica tiene a auspiciar los eventos que promuevan sus productos: sin negar su efectividad y necesidad en muchos casos, si sólo apelamos a un diagnóstico y tratamiento dentro del modelo médico, descalificaremos las otras variables de la personalidad total, descriptas por Lazarus (1983) en su Terapia Multimodal.

2. “No es genético. Son los astros que me gobiernan”. Increíblemente, los vaticinios astrológicos son publicados por diarios serios regularmente y una gran masa de la población cree en el poder de los horóscopos.

3. “Es mi destino”. Si está todo escrito, no podemos hacer nada más que resignarlos.

4. “No, no, es que me hicieron un mal de ojo, un trabajo”. El “mal de ojo” ¿no será en realidad una mirada de odio que recibimos y que hace impacto en nuestro Niño interior?

5. Sin duda, la justificación más sofisticada es que “Mis padres me hicieron así”. Si bien se ha demostrado, por lo menos empíricamente, la existencia de un “Argumento de vida” en base a mensajes recibidos en la infancia, el mismo es detectable y superable.

En este sentido, en nuestro Instituto Privado de Psicología Médica (IPPEM), hemos confirmado en más de 1000 casos que la decisión de no vivir se toma durante la primera infancia.

Los eventos (stressores) actuales que inducen al suicidio o al descuido grave de la propia salud o seguridad sólo “gatillan” esa decisión del pasado... que paradojalmente permitió al niño seguir tolerando una existencia falta de afecto, apoyo y motivación para la vida.  

Pero, ¿hasta cuándo haremos responsables a los progenitores que nos tocaron de nuestros problemas presentes? 

Sin duda, sería de gran valor preventivo incorporar asignaturas como “Educación de los hijos” y “Elección y conservación de la pareja” en la formación secundaria.

Las Escuelas para Padres pueden proveer muy buenos recursos, pero están poco difundidas.

3. La Psicoterapia Cognitiva y el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”

Su fundamento consiste en  que el pensamiento disfuncional ejerce un rol fundamental en diversos trastornos psicológicos. La forma en que un individuo interpreta a los eventos vitales afectará a sus emociones y conductas (Kazdin et. al, 2000) 

Ya el Buda hace 2500 años tuvo aportes similares, lo mismo que Epícteto (“No son los eventos sino cómo los percibimos los que determinan nuestros comportamientos”.) El autor de este trabajo (Kertész, 1997) diseñó el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago” para señalar el orden o secuencia de respuestas a un estímulo dado, tanto externo como interno.

El mismo es percibido por zonas de la corteza cerebral izquierda, donde es interpretado en base a las experiencias previas, marco de referencia, creencias, etc., y la derecha, activa o crea determinadas imágenes sensoriales.

Ambos hemisferios están interconectados por las fibras del cuerpo calloso, las cuales “transducen” los dos tipos de información: principalmente digital / verbal en el izquierdo, y analógico / holístico en el derecho.

Sin embargo, en un pequeño porcentaje de los casos para el hombre civilizado, la secuencia no pasa por la corteza cerebral debido a la intensidad y urgencia del estímulo, cuando éste amenaza a la supervivencia sino que directamente es enviada por los sentidos a la amígdala, una pequeña zona subcortical estrechamente vinculada con las emociones especialmente el miedo. 

Esto produce una respuesta que no  llega inicialmente a la conciencia porque tarda demasiado tiempo.

Luego de dicha respuesta (motora, emocional, fisiológica), la corteza puede recibir- o no a veces la información sobre la misma.

Estimamos menos de un 5% de los casos, en eventos como accidentes, agresiones físicas, catástrofes, etc.

Preguntas: 

1. “¿Siempre se Piensa antes y luego se Ve?”
No, sólo redactamos el paradigma así para vincularlo en algo a la famosa fórmula de Descartes” Pienso, luego Veo”

2. “¿Están siempre presentes el pensamiento y las imágenes, o puede existir uno de estos procesos sin el otro?”

No lo sabemos con certeza, pero creemos que si, que ambos actúan conjuntamente.

Evolutivamente, el bebé sólo siente (sensaciones y emociones). Alrededor de los 6  meses, gracias al desarrollo de su corteza cerebral occipital, puede comenzar a  atesorar y evocar imágenes, aunque en forma muy temprana.

Alrededor de los 2 años, comienza a generar pensamientos y el rudimento del lenguaje.

3. “¿Estamos concientes habitualmente de lo que pensamos o imaginamos?”

No, generalmente no lo estamos, sería imposible vivir así. Tomar conciencia de qué se piensa es una meta-cognición. Equivale a pensar en qué pensamos, en cuanto a las ideas, y a hacer concientes las imágenes sensoriales, en cuanto a las imágenes.

Estos procesos de tomar conciencia, o “darse cuenta”, son útiles para poder luego cambiar las ideas erróneas o las imágenes inadecuadas.

Sin embargo, existen técnicas mediante las cuales podemos inducir una modificación cognitiva favorable sin que el sujeto esté conciente del mismo, e inclusive, sin que el facilitador conozca los contenidos mentales del sujeto.

Algunos de ellos fueron aplicados por el gran terapeuta Milton Erickson. En la Programación Neurolingüística se han dado en llamar  “terapia secreta”... pero esa es otra historia, fuera de este trabajo.

4. “¿Si empleamos el paradigma ‘Pienso y Veo, luego Siento y Hago’, podemos controlar a voluntad lo que sentimos también?”

Sí, efectivamente, porque los pensamientos e imágenes preceden a lo que sentimos o hacemos en la inmensa mayoría de los casos. 
Por ejemplo, si debemos enfrentar a un evento traumático, mientras pensemos en otro tema no sentiremos las emociones que su evocación genere. Ya lo expresó el dicho popular: “Ojos que no ven, corazón que no siente”, aunque el mismo está más ligado a las imágenes visuales.

5. “¿Estas técnicas--si es que pudieran usarse a voluntad--no nos transforman en robots, en computadoras humanas?” 

No sería así. Más bien actuamos como robots cuando estamos bajo la “programación” o mensajes hipnóticos de nuestros familiares y otros educadores de la infancia, quienes principalmente mediante mensajes no verbales introducen “mandatos” en nuestra mente inconciente. En general no suelen inducirlos con mala intención, sino que repiten sus propios programas, aprendidos a su vez en su infancia o adolescencia. 

Consideramos que los procedimientos de cambio cognitivo y de escenas internas,  nos permiten potenciar nuestra libertad, autonomía y dignidad, fortaleciendo el estado del Yo Adulto.

Por otra parte, el uso efectivo de estas técnicas suele requerir bastante práctica, en especial cuando existen pensamientos con mucha carga afectiva y resistencia a ser modificados, como en las ideas obsesivas, fijas, sobrevaloradas o delirantes.

Pero si se logra su dominio, nos tornaremos más racionales y podremos evocar las emociones auténticas, adecuadas, que continúen a nuestros pensamientos lógicos e imágenes apropiadas.

Son más bien los pensamientos “automáticos” e irracionales los que nos convierten en robots. De cualquier  modo, nadie está obligado a poner en efecto estos métodos.

Por otra parte, ya la filosofía existencial, en especial Sartre, afirmó que somos responsables de nosotros mismos... de todo lo que pensamos, imaginamos, sentimos, decimos, hacemos (Kertész, 1994)

Nadie puede hacerme sentir mal verbalmente, puede invitarme a estar mal con sus “vibraciones sonoras”. Ahora, si alguien me agrede físicamente, es otra cosa.

Indudablemente, si las “invitaciones” negativas activan un programa interno nuestro inadecuado, lo activarán, pero si modificamos las creencias e ideas inadecuadas, no hallarán el eco que procuran.

6. “¿Cuáles son esas técnicas y cómo se practican? .Y otra pregunta: ¿Se pueden auto- aplicar,  o están al alcance de una persona que no sea un psicoterapeuta profesional?” 

Una respuesta por vez. A continuación las enumeraremos y explicaremos.

Y, sí, en su mayoría son auto-aplicables, y también por no profesionales, pero desde luego, la experiencia y la excelencia en el proceso de comunicación, propias de un terapeuta o comunicador profesional, van a aumentar su efectividad.

7. “ ¿Entonces, son utilizables para manipular a la gente?” 

Bueno, todo método puede ser mal usado o fuera de las normas éticas, pero hay otra manera de manipular que usa la publicidad, los vendedores astutos, algunos políticos, líderes inescrupulosos, etc.

3. Las 23 Técnicas del Cambio Cognitivo (Kertész, 2001, Obst Camerini, 2008) 

Por el momento se nos ocurren éstas, otros aportes serán bienvenidos.

Pero antes de aplicarlas, definamos cuáles son los tipos de ideas erróneas:

1. Inconcientes. Es conveniente llevarlas a la conciencia, pero a veces son modificables sin este requisito y es preferible que no se hagan conscientes porque surgirían resistencias para el cambio.

2. Concientes, pero el individuo no acepta que sean erróneas. Son habituales en miembros de sectas que “lavan su cerebro”, en grupos primitivos, etc.

3. Concientes, el individuo acepta que son erróneas, pero le cuesta modificarlas. Su estado del Yo Adulto es el que acepta su falta de validez racional, pero el estado Niño o el Padre se aferra a ella.

Siguen las 23 Técnicas:

1. Confrontación con reflejo, acompasamiento y paráfrasis

Consiste en escuchar atentamente a lo que la otra persona dice y sus signos de conducta no verbales.

Luego, reflejarlo con palabras, tonos de voz, gestos (acompasar como siguiendo su ritmo). Y la paráfrasis equivale a repetir lo escuchado con otras palabras. 

Esto indica que hemos atendido y comprendido en vez de repetir como loros.
Esto va a generar casi siempre buen rapport, y respuestas de “sí”. A veces son sólo esto ya el otro modifica su opinión. Una vez seguros de haber comprendido a la otra persona (porque así lo informa), estaremos recién en condiciones de sugerir la modificación de sus cogniciones.  

Escuchar y cerciorarnos de haber comprendido, preguntándolo.

Recién después, influenciar hacia el cambio

Al proponer esos cambios, siempre debemos  orientarnos hacia el futuro, hacia lo que sugerimos que piense o haga partir de ahora, no a criticar lo que había dicho o hecho antes.

Ejemplo: 

Idea errónea (o conducta inadecuada sostenida por dicha idea): “No voy a poder redactar un trabajo, no sirvo para escribir” La tendencia habitual o universal es a sugerir directamente una modificación: “Sí que sirves, sólo tienes que proponértelo” o “Son ideas tuyas, empieza  y verás que puedes”. Otra frecuente: “Tienes que poner más voluntad, esforzarte más”. 

Estos liderazgos algunas veces funcionan cuando las ideas son leves y se confía mucho en la autoridad de quien los emite. Pero no siendo así, sólo generan resistencia y un círculo de insistencia- mayor resistencia.

Modelo para la técnica 1:

“No voy a poder redactar un trabajo científico, no sirvo para escribir” 

Respuesta:

“Así que no te consideras capaz para esa tarea, tal vez creas que no naciste con el talento necesario” (reflejando los gestos, postura, etc. pero en forma natural y respetuosa)

“Si, así es”

Al lograr ese “sí”, sutilmente podemos introducir un cierto liderazgo para inducir al cambio. Esto ampliamente utilizado por el gran hipnoterapeuta Milton H. Erickson (1967) posiblemente el mejor comunicador que se haya conocido:

“Piensas que no podrías de golpe escribir un trabajo, o hacerlo sin alguna ayuda, ¿no?”

Y así siguiendo.

Esta técnica puede -y debe- combinarse con alguna de las siguientes para potenciarla.

Se puede también practicar para el auto-cambio, combinándola con el diálogo consigo mismo en la Silla Vacía.

2. Castigo por la idea o conducta errónea

Pertenece al conductismo operante (Skinner, en Rimm y Masters, 1979): “La conducta está en función de sus consecuencias”. Si lo que hacemos o pensamos es seguido  inmediatamente por un castigo, el cerebro, que evita el dolor y busca el placer, aprende a desactivarlo.

Una forma muy simple consiste en comprarse una caja de bandas elásticas, colocarse una en una muñeca y cada vez que pensamos algo negativo (o emitimos un comportamiento inadecuado, como fumar o un tic), nos damos “un gomazo”. Inmediatamente, pensamos algo lógico, contrapuesto a lo anterior, y nos acariciamos la otra muñeca o mano. Después conviene ir alternando las muñecas (por su posible conexión con los hemisferios cerebrales y para que las que castiguemos duelan menos!)

Dejamos librado a la creatividad del lector las innumerables variables y modificaciones de esta técnica.

3. Indagar las fuentes

De quién/es surgió el concepto ilógico  (cuestionar la fuente). Incluye el análisis de la personalidad del emisor, su formación, sus  motivaciones conscientes o inconscientes, cómo reaccionaría si nos opusiéramos a sus ideas, una Silla Vacía haciendo esto, etc., e investigar en cuál experiencia se generó.

4. Exagerar, ridiculizar, irse al extremo de la idea para generar la tendencia hacia el otro polo.

Hay que hacerlo con cuidado, puede dañar a personas crédulas, con muy  baja estima o poco sentido del humor. O bien, provocar reacciones de furia.

5. Sugerir que se convenza a otro de la idea negativa propia

Asumiendo el imperativo categórico de Kant: “Haz de tu idea una norma universal”. 
Ejemplo en un grupo: Una profesional dice: “No se puede tener todo en la vida. Me va muy bien en mi trabajo pero nunca podré tener una pareja estable”. Entonces, se le pide que convenza a las mujeres del grupo que tienen maridos y trabajan, de la certeza de esta creencia.

Esto tiene que ser empleado también con parsimonia. Si no, se transforma en una “pasada de la papa caliente” del problema propio a otros. 

Una variante inversa es convencer a un supuesto amigo en la “Silla Vacía” de que debe corregir esa idea errónea, insistiendo en otra correctiva... aunque no se esté convencido de ella. Al asumir ese rol, siempre se aprende algo y se flexibiliza para aceptar otras opciones.

 6. Detectar o extraer la intención positiva de la idea
Ejemplo: “No puedo permitirme fallar”. 

Respuesta del terapeuta o facilitador: 

“Debe sufrir mucho cuando comete algún error... ¿Qué puede ocurrir se falla en algo?

¿Y, cómo quiere beneficiarlo esa idea de tanta auto-exigencia?” 

En este caso podría ser tendiente a una capacitación muy esmerada.

7. Averiguar si manteniendo la  idea se protege a alguien o se evita algo que se teme, (envidia, etc.)

-“A pesar de mi título de ingeniero, sé que soy inferior y por eso no rindo en la empresa familiar”

Respuesta:
- “¿Al reducir su rendimiento, compensa o protege a alguien?”

- “Bueno, mi hermano menor fue siempre el preferido de mis padres... tal vez al fallar yo, él no se venga abajo”. 

Aquí conviene buscar un modelo Ganar- Ganar, en vez de ayudar a nuestro cliente a elevarse y producir así la caída de su hermano y por ende, de sus padres. Siempre hay que tener en cuenta el sistema social del cliente. 

- “Ud. podría fingir que se equivoca a veces, o atribuir algunos de sus  éxitos a su hermano...” 

Como se deducirá, no hay dos seres humanos ni contextos iguales, y las descripciones de las técnicas son meras orientaciones generales. Deben ser partes de una bien pensada estrategia general, sistémica  y ética.

8. Las Dos Columnas

Especial para el tercer tipo de idea errónea: cuando se reconoce como tal, pero cuesta reemplazarla.

En un cuaderno, en la columna de la izquierda escribir la idea negativa en letra chica, desprolija, con faltas de ortografía. A la derecha, el concepto lógico que lo reemplaza, con mayúsculas prolijas, en color:

“No merezco que me quieran”        “TODOS LO MERECEMOS. 

                                                     AHORA ME DOY CUENTA DE QUE FUE 

                                                     UN MENSAJE DE MI ABUELA CUANDO 

                                                     MI PAPA SE SEPARÓ DE MI MAMÁ Y 

                                                     YO SEGUÍ VIENDO A MI PADRE”

“Soy muy vieja para aprender computación”    “ESTOY A TIEMPO SI ME LO 

                                                                               PROPONGO” 

La idea lógica debe leerse en voz alta muchas veces, incluso mirándose al espejo, grabarla y escucharla, etc. Así se establecen y luego refuerzan nuevos circuitos neuronales.

Ver también el trabajo “Cuestionario de Ideas Erróneas” (Kertész, 2008) en el cual se enlistan 30 tipos de las mismas y la persona debe proveer sus contrapartes lógicas.

9. Detectar la emoción auténtica que corresponde a la idea lógica; expresarse con esa emoción en forma mecánica aunque no se sienta, y tomar conciencia de las ideas racionales que surjan

Esta es algo sofisticada y más bien reservada para el trabajo con un terapeuta entrenado.

Se fundamenta en el paradigma “Pienso y Veo, luego Siento y Hago”, donde el pensamiento irracional es seguido habitualmente por una emoción sustitutiva, inadecuada o “rebusque” en la jerga del Análisis Transaccional. 

Así, la emoción subyacente a la sustitutiva, estará a su vez ligada con las ideas lógicas.

Es erróneo hablar de emociones ”negativas” o “positivas”. Lo correcto es clasificarlas en Auténticas Agradables (Afecto, Alegría) o Desagradables (Miedo, Rabia, Tristeza). Es adecuado y necesario ponernos en contacto con el Miedo a peligros reales, con la Rabia cuando somos atacados, o la Tristeza para aceptar pérdidas irreparables o superar el apego ( Kertész, 2001 b)

10. Actuar como si se hubiera adoptado la idea lógica, y tomar conciencia de las posibles consecuencias de esto. Además, preguntar a la persona qué puede ocurrir si actúa así

Al actuar efectivamente a pesar de las creencias limitantes, se está en una incongruencia interna o “disonancia cognitiva”, pero igualmente se aprende de la experiencia... logrando algo que parecía imposible. Por ejemplo, hablando en público, actuado seductoramente, etc.

Emparentado con esto: prescribir tareas para el hogar que induzcan de algún modo el cambio cognitivo, en forma consciente o no. Erickson (en Haley, op.cit.) indicaba a sus pacientes que escalen un pico y de ello, cada uno sacaba su conclusión. Otra técnica: llevar encima un peso una semana y reportar qué aprendió por cumplirlo.
11. Detectar la imagen interna que genera o mantiene la idea errónea

Una vez visualizada  y oída conscientemente la imagen, cambiar algunos de sus componentes o sub-modalidades (achicarla, oscurecerla, inmovilizarla, alejarla, etc.) o agregarle un fondo musical ridículo.

12. Inducir al cambio mediante hipnosis, preferentemente en forma indirecta o mediante metáforas, anécdotas y cuentos

Reservada a profesionales con esta formación.
13. Apelar a figuras venerables, autoridades indiscutidas o a la influencia del grupo de pertenencia (que además dará protección antelas posibles consecuencias del cambio)

Esto es citado como ”Magister dixit” (Si el maestro lo dijo, debe ser cierto). Especialmente eficaz cuando otra figura parental indujo la creencia equivocada

14. Preguntar qué evidencias o pruebas objetivas existen en cuanto a las conclusiones, ideas o creencias sustentadas por el paciente o cliente

15. ¿Qué otra forma existe de ver la situación? (redefinición de la misma)

Ejemplo 1: 

Cliente: “Todo me sale mal”. 

Terapeuta: “Hasta ahora no pudo aprender de sus experiencias” 

Ejemplo 2: 

Cliente: “No se puede convivir con las mujeres, sólo pasar un rato”. 

Terapeuta: “¿Quiere decir que necesita adquirir más habilidades sociales para una convivencia prolongada?”

En las orientaciones humanísticas de la psicoterapia, en especial en los E.E.U.U., al paciente suele llamárselo “cliente” (el que consulta a un profesional), para evitar la connotación del modelo médico (paciente es el que padece)

16. ¿Qué puede ocurrir si las conclusiones y opiniones del cliente son realmente valederas? (o bien: ¿Qué es lo peor que puede ocurrir?)

Esto puede ayudar a superar las expectativas catastróficas (Perls, 1974)y además, elaborar medios para afrontarlas si se presentaran

17. ¿Están bien estimadas las probabilidades que un evento temido o deseado ocurra?

Es necesario discernir entre lo posible y lo probable y en qué grado puede darse esto último

18. Proyectarse en la imaginación a 10 años a partir de ahora y comprobar qué piensa de ese acontecimiento “pasado” que le preocupa hoy

19. Transformarse en su imaginación en el “terapeuta más sabio del mundo” y asesorar al cliente (o a sí mismo), sobre su problema

20. Preguntarse si omitió algún dato que pueda contradecir esa idea

21. Considerar si pensaba lo mismo cuando estaba en otro estado de ánimo u otro contexto

22. Combinación de diferentes técnicas
Los resultados pueden potenciarse si se combinan las técnicas.
Ejemplos:
a) Combine la 1 (Confrontación) con la 3 (Averiguar las fuentes).

Evite hacer “más de lo mismo”. Si una técnica no funciona, busque otra, o aplíquela en otro contexto o lugar, o a través de otra persona, etc. Como lo dijo Erickson, confíe en su mente inconsciente y en su intuición. O, simplemente,  pregúntele a su cliente: “¿Qué necesita para cambiar eso?” 
Como lo dijo la discípula más distinguida de Eric Berne, Jacqui Lee Schiff: “el cliente sabe lo que necesita” (Schiff, 1993)

23. Aplicar la creencia errónea a sí mismo
O “combatir el fuego con el fuego”. Ejemplos: “Ud. dijo que no se puede confiar en nadie. ¿Será confiable esa frase?” O bien: “¿Así que le parece ridículo mostrar sus emociones en público. Pero, no será ridículo expresar una emoción cuando realmente correspondería otra, como cuando uno se ríe de algo triste?” 
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1. Ciencia Cognitiva: definición, reseña histórica, disciplinas que la integran, el Enfoque Multimodal, perspectivas.

2. Definiciones de inteligencia. Las inteligencias múltiples.

3. El vínculo cerebro-mente y los conceptos actuales de la conciencia.

4. Inteligencia artificial: definición, desarrollo, aspectos éticos. 
1. Ciencia Cognitiva: definición, disciplinas que la integran, reseña histórica, perspectivas. Definición y las 6 disciplinas que la integran

La mente humana es demasiado compleja para poder ser estudiada por una sola disciplina. Por eso ha surgido en 1956 la Ciencia Cognitiva. Aunque sus raíces son detectables en la filósofa griega, es radicalmente nueva, porque se fundamenta en métodos empíricos para confirmar sus hipótesis. Y no sólo aplica el método científico a las intuiciones y deducciones de los grandes filósofos, sino que cuenta con tecnología reciente, representada por Las computadoras y nuevas disciplinas, como la inteligencia artificial (Gardner, 1985)

Este autor define a la Ciencia Cognitiva como "Un esfuerzo contemporáneo, basado empíricamente, para responder a preguntas epistemológicas de larga data- especialmente, las vinculadas con la naturaleza del conocimiento, sus componentes, fuentes, desarrollo y despliegue".

Aunque el término en su sentido lato suele ser aplicado para todos los tipos de conocimiento, de seres vivientes o no, Gardner (op.cit.) lo emplea principalmente para explicar al humano.

Así, plantea 5 aspectos de fundamental importancia:

1. Considerar las representaciones mentales, separándolas de lo biológico, neurológico, cultural o social.

2. Las computadoras son esenciales para comprender la mente humana, tanto para inves​tigaciones sofisticadas, como para servir como un modelo de las funciones mentales.

3. Para concentrar y simplificar su estudio, se reduce el énfasis en los aspectos emocio​nales, los factores histórico-culturales y el contexto en que se dan los pensamientos o acciones.

4. La aproximación a las 6 disciplinas que la componen: Psicología cognitiva, Filosofía, Inteligencia artificial, Lingüística, Antropología y Neurociencia, debe ser interdisciplinaria, con la esperanza de alcanzar algún día la transdisciplina: una Ciencia Cognitiva unificada, que trasciende los límites de sus disciplinas componentes. 
La Psicología cognitiva estudia cómo se genera el conocimiento, así como su incor​poración, almacenamiento y procesamiento mental.

La Filosofía y Epistemología, el significado y clarificación de los conceptos emplea​dos en el campo en cuanto a las teorías del conocimiento, así como los aspectos éticos.

La Inteligencia artificial y los sistemas expertos: programas de computación que modelan en parte al procesamiento humano de la información, y que a su vez ayudan a comprenderlos.

La Lingüística analiza la génesis, los contenidos y las reglas reglas del lenguaje, 

La Antropología, el saber en las distintas culturas y pueblos

La Neurociencia investiga el funcionamiento del sistema nervioso mediante los modernos recursos actuales.

5. Un riguroso enfoque epistemológico, siguiendo la tradición  filosófica iniciada en Gre​cia.

Reseña histórica

Al finalizar la primera mitad del Siglo XX, en 1948, tuvo lugar un Simposio pionero sobre "Mecanismos cerebrales en la conducta" en el instituto de Tecnología de California. Su pri​mer orador fue el matemático John von Neumann, quien propuso puntos de contacto entre la computadora electrónica, recientemente creada, y la mente humana. Fue seguido por otro fa​moso matemático pero también neurofisiólogo, Warren McCulloch, quien en su ponencia "Por qué la mente está en la cabeza" exploró la forma en la cual aquella procesa la informa​ción.

Pero tal vez la exposición más lapidaria fue la del psicólogo Karl Lashley, que tituló "El pro​blema del orden serial en la conducta", fustigando las limitaciones impuestas a la investi​gación del dominio en las últimas décadas.

En las mismas, se había fluctuado del Introspeccionismo, un método de auto-observación que no respondía a la objetividad exigida por el método científico, hacia el Conductismo a ultranza, representado por Pavlov, Watson, Skinner y otros.

Las dos principales premisas de este conductismo fueron:

1. Aceptar sólo la observación de las conductas externas, visibles y en lo posible, medibles, como objeto de una psicología científica evitando la referencia a variables "internas" o "men​tales": pensamientos, imágenes, planes, intenciones, emociones.

2. Asignar el control del comportamiento a los factores ambientales. En el condicionamiento o conductismo respondente de Pavlov y Watson, a los estímulos que preceden a la conducta; en el operante de Skinner, a las consecuencias que la siguen o refuerzos. Los pensamientos serían también conductas, aunque encubiertas.

Fundamentales tópicos como el del lenguaje humano, la solución de problemas, toma de de​cisiones, manejo de conflictos, la creatividad, quedaron prácticamente descalificados, lo mis​mo que la capacidad de autodeterminación y responsabilidad por las propias acciones.

El psicoanálisis también fue cuestionado en el Simposio y por expertos de la época."Muchos estudiosos se interesaban por las intuiciones de Freud, pero consideraban que no podía construirse ninguna disciplina científica sobre la base de entrevistas clínicas y de his​torias personales elaboradas de manera retrospectiva; además, les molestaban profundamen​te las pretensiones de un campo de estudios que no se avenía a la refutación" (Gardner, op. cit.)

Ocho años después del Simposio, se realiza otro en el Instituto de Tecnología de Massachu​ssets, en esta ocasión sobre "Teoría de la información". Las históricas presentaciones de Newell y Simon sobre "La máquina de la teoría lógica", de Chomsky "Tres modelos del lenguaje" y Miller, "El mágico número siete", referente a la limitación de la memoria humana a corto plazo para procesar 7 +1- 2 unidades de información, marcaron el nacimiento de la nueva Ciencia Cognitiva en 1956. Nutrida por la teoría de la comunicación y cibernética, la lingüística, los recientes avances de la Psicología cognitiva, y la naciente inteligencia arti​ficial.

Por otra parte, los descubrimientos de la neurofisiología aportaron las bases para poder afir​mar que el cerebro podría compararse con el "hardware" (el soporte físico) y los progra​mas mentales que sustenta, con el "software" de las modernas computadoras. Esto abrió las puertas hacia extraordinarias posibilidades para descubrimientos interdiscipli​narios, tomando los recursos de las disciplinas afines e integrándolos entre sí.

Y específicamente para la Psicología y la Psiquiatría, distinguir lo que es "hardware" ce​rebral (lo genético, orgánico, bioquímico) del "software" (lo adquirido en el aprendizaje individual y social) y las interacciones entre ambos niveles.

Por ejemplo, en la etiología de las psicosis funcionales, como la esquizofrenia, diferenciar cuánto hay de genético (hoy día, se sabe que los factores son fundamentalmente bioquímicos, no anatómicos), por una parte, y de educación (lo estudiado por la escuela familiar/ sistémica).

Las implicaciones terapéuticas y éticas son evidentes si el profesional se atiene rígidamente a una sola modalidad. Es tan inapropiado sobre-medicar a un paciente psicótico y privarlo de la psicoterapia individual y familiar, como dejar de prescribir psicofármacos de probada eficacia

En este sentido, el enfoque Multimodal de Arnold A. Lazarus (1983) provee el modelo más abarcativo para el diagnóstico y perfil de cada individuo, estudiado a través de sus 7 modales:

1. Biológico (lo orgánico, incluye la alimentación, medicamentos ingeridos, etc.

    2. Afectivo (emociones)

    3. Sensaciones (percepciones de cambios físicos)

4. Imágenes (representaciones sensoriales internas y su procesamiento,  principalmente por el hemisferio derecho del cerebro)

5. Cognitivo: pensamientos, creencias, etc.

6. Conductas (externas: lo que se dice y hace, verbales y no verbales)

7. Social (lo interpersonal, en los diferentes roles)

El enfoque (o terapia) Multimodal fue introducido por el grupo profesional del Instituto Privado de Psicología Médica (Ippem) en Argentina y Latinoamérica a partir de 1979, y es el aplicado actualmente en la Universidad de Flores.

Es el único enfoque que aporta:

a) Un diagnóstico individualizado del estado actual

b) Un plan estratégico de tratamiento integral, usando un eclecticismo técnico: los mejores recursos de cada "escuela" de psicoterapia, al margen de su fundamentación teórica.

c) La posibilidad de evaluar los cambios logrados en cada Modal (Kertész et.al, 1997).

Perspectivas de la Ciencia Cognitiva

En los Paneles del Grupo de Estudio de Ciencia Cognitiva realizados en el II, III, y IV Congreso Anual de la Universidad de Flores, reunimos a académicos de los dominios que integran este nuevo enfoque de la mente y nos encontramos con los siguientes desafíos:

1. Cada disciplina posee fundamentos y vocabularios diferentes, lo cual genera problemas de comunicación entre los especialistas, que necesitan escucharse y conocer lo necesario de los otros lenguajes para el intercambio.

2. Cada uno de ellos tiende a enfocar el problema de la mente desde su propia óptica, erigiendo " barreras mentales".

3. Los especialistas necesitan adquirir una mínima formación en las restantes disciplinas para aprovechar sus aportes, e integrarlas en un modelo holístico. Asimismo, pensar desde la orientación de las mismas para comprender a cada una.

Algunas de las 6 están más " cerca". Por ejemplo, existen más puntos de contacto entre la Psicología y la Inteligencia artificial, que entre la Filosofía y la Neurociencia

4. El coordinador de estos grupos debe fomentar un clima de cooperación e intercambio en vez de competencia, para fomentar el enfoque interdisciplinario.

5. El grupo debe fijar objetivos conjuntamente. Por ejemplo, plantear un problema como la drogodependencia y confluir hacia las posibles soluciones.

En cuanto a las perspectivas de la Ciencia Cognitiva, a medida que cada una de sus líneas integrantes se expande, sus aportes enriquecen al todo que componen... Tal vez, los descu​brimientos más notables en los últimos años (y se espera que en los próximos) emerjan de la Inteligencia artificial y la Neurociencia, gracias al apoyo de las modernas tecnologías, o "ciencias duras". Pero deben sin duda integrarse con las tal vez mal llamadas "blandas", por las múltiples variables simultáneas que comprenden: la Filosofa, Psicología cogniti​va, Antropología y la Lingüística. Sólo así se lograrán los avances tan necesarios en lo que representa tal vez la mayor frontera del conocimiento: la mente humana.

Indudablemente, el profesional actual de la salud mental debe ampliar su formación y ad​quirir informaciones mínimos de estos nuevos desarrollos. No olvidemos que el conoci​miento se duplica actualmente cada 5 años!

2. Definiciones de "inteligencia". Las Inteligencias Múltiples.

Definiciones de "inteligencia":

Cicerón: intelligentia, equivalente a información

Spencer (1895): "El poder de combinar muchas impresiones separadas"

Boring (1923): "La capacidad para resolver bien un test de inteligencia"

Terman (1937): "La capacidad para el pensamiento abstracto"

Wechsler (1958): "La capacidad conjunta o global del individuo para actuar con propósito, pensar racionalmente y relacionarse eficazmente con su ambiente" 

Guilford (1977): "La capacidad para aprender"

Gardner (1983): "Una serie de habilidades para resolver problemas o dificultades genuinas... cuando sea apropiado, crear un producto efectivo... y el potencial para hallar o crear problemas... generando el terreno para la adquisición de nuevos conocimientos"

De Beauport (1996): "Cada inteligencia se vincula con un diferente tipo de información" 

Pinker (1997): "La capacidad para cumplir las metas al enfrentar obstáculos, mediante decisiones basadas en reglas racionales (ajustadas a la verdad)

Gardner (1999): "La capacidad para resolver problemas o crear productos que son valorizados en uno o más entornos culturales"

Las Inteligencias Múltiples (Armstrong, 1993; Gardner, 1983, 1999)

Los tests para la medición de la inteligencia; a partir de Binet, se desarrollaron especial​mente en los Estados Unidos, durante la Primera Guerra Mundial, para evaluar a los futu​ros soldados. Posteriormente se extendieron a todo el mundo.

Pero, ¿qué miden estos tests? Según Gardner (1983), sólo dos tipos de "inteligencia", relacionadas con los números y las palabras. Los niños y adolescentes que lograban puntajes relativamente bajos en estos aspectos, tendían a sentirse inferiores y menos aptos para el logro personal, académico y laboral.

Sin embargo, estos tests tradicionales que servían para predecir el éxito en las matemáti​cas y el lenguaje en los colegios, no lo demostraron para los desafíos de la vida diaria y en los puestos de trabajo. Por otra parte, hacen hincapié en las capacidades con soporte en el hemisferio izquierdo del cerebro, vinculadas con nuestra civilización tecnológica y comer​cial, pero descuidando otros aspectos relativos a lo creativo, artístico y emocional, más co​rrespondientes al hemisferio derecho.


Así, en la década de los 80, el Profesor Howard Gardner, de la Universidad de Harvard, publicó sus históricos hallazgos sobre otras capacidades humanas menos valoradas tradi​cionalmente, agregando 5 a las 2 anteriores. Sustentó su propuesta con investigaciones en diversas áreas, como la Antropología, Neurociencias, Psicología cognitiva, Psicología animal y del desarrollo.

Resumen del modelo de las Inteligencias Múltiples:

1. Intrapersonal: el conocimiento de sí mismo (ideas, emociones, potencial y limitacio​nes, autocrítica, etc.) 
2. Interpersonal: se refiere a las habilidades sociales (social skills): comunicación efec​tiva, empatía, liderazgo, respuesta a emociones ajenas, manejo de conflictos interper​sonales, etc. La Inteligencia Emocional, tan en boga últimamente, queda englobada entre la intrapersonal y la interpersonal.

3. Verbal/ Lingüística: facilidad para la comprensión y expresión verbal y escrita, idio​mas.

4. Visual/ Espacial: procesamiento interno de imágenes, orientación en el 
     espacio, dise​ño, percepción del movimiento

5. Lógico/ Matemática: abstracción en general, cálculo, razonamiento lógico/ científico, establecimiento de relaciones causa-efecto

6. Musical/ Rítmica: percepción de los tonos y sonidos, su memorización y reproduc​ción, oído musical y armónico, sentido del ritmo

7. Corporal/ Kinestésica: percepción de las sensaciones y movimientos del cuerpo, con​trol muscular, expresión motora, habilidad manual.

En la Universidad de Flores se han realizado estudios sobre los perfiles de estas "inteligen​cias" o habilidades, aplicando el Cuestionario de Autoevaluación de Inteligencias Múltiples (CAIM) preparado por el autor de este trabajo, a fin de estudiar las posibles correlaciones con la decisión vocacional, la elección y el éxito profesional. Los interesados pueden solicitar una copia o bien consultarla en el libro "Análisis Transaccional Integrado" (1997). A cada "inteligencia" se le asignaron 10 "subinteligencias" para la autoevaluación, a las cuales se les asignan puntajes subjetivamente.

En las distintas ocupaciones se requeriría una combinación de subinteligencias específicas para el desempeño.

Las 7 inteligencias varían en cuanto al grado de componente genético. Hasta el momento hemos detectado que las más dependientes de la herencia son la Musical/ Rítmica y la Cor​poral/ Kinestésica, y la más desarrollable por aprendizaje, la Interpersonal.

Son definibles también como " programas mentales", con mejor o mayor componente gené​tico. Algunos individuos nacen con un potencial extraordinario, como Mozart, Leonardo da Vinci o Einstein, que si recibe el apoyo ambiental necesario puede llevarlos a las alturas de un genio. Otras heredan un potencial menor y por más que estudien o practiquen jamás llegarán a esos niveles, pero igualmente pueden disfrutar sus logros, a su media.

Todas las personas poseen la posibilidad de mejorar todos sus tipos de Inteligencia, pero recomendamos que elijan carreras o profesiones para las cuales dispongan de mayores habili​dades, y compensen a las más reducidas con actividades como hobbies y ejercicios físicos. En los últimos años surgieron propuestas para ampliar el número de "inteligencias" ("Natu​ralista", "Existencial", "Moral", "Espiritual", " Asociativa", "Intuitiva", etc.)

Aunque su posibilidad de expansión es ilimitada, dependiendo de los criterios que se adopten, creemos que tienden a complicar innecesariamente el modelo, y pueden incluirse corno sub-inteligencias en las 7 mencionadas, a lo sumo.

3. El vínculo cerebro-mente y los conceptos actuales de la conciencia

Pinker (1997) define a la mente como "Un sistema de órganos de computación, diseñados por la selección natural para resolver los problemas que nuestros ancestros enfrentaban en su tipo de vida: en especial, comprender y manejar objetos, animales y otros seres humanos... la mente es lo que el cerebro hace específicamente; el cerebro procesa información y el pensamiento es una forma de computación".

Además, el cerebro posee otras funciones, como la regulación biológica de la temperatura cor​poral y el metabolismo.

En los últimos años han surgido propuestas de un continuo entre las diferentes especies, el ser humano y las modernas computadoras, en lugar de diferencias cualitativas (Trefil, 1997)

Este autor se pregunta: ¿Somos únicos como seres pensantes y concientes?, en su polémica obra homóloga.

Dos nuevos enfoque de los descubrimientos de Darwin, la Biología evolucionaría de los años 60 y 70, y la Psicología evolucionista, llamada así por el antropólogo John Tooby y la psicó​loga Leda Cosmides, por una parte, y la Ciencia Cognitiva, a la cual ya nos hemos referido, representan revoluciones en el estudio de la mente humana.

Continuaremos resumiendo algunos conceptos de Trefil (op.cit.), quien postula dos explica​ciones corrientes para el interrogante de la relación cerebro-mente, discutida desde la antigüe​dad:

La corriente "misteriosa", a la cual ubica fuera del ámbito de la ciencia, en tres formas posibles:

a) En base a una explicación religiosa, basada en el alma

b) Como experiencias humanas que estarán siempre fuera del alcance de las computadoras: el enamorarse, percibir la belleza de una puesta de sol, o ciertas sutilezas éticas 

c) La "conciencia cósmica", preconizada por corrientes como la del New Age

El segundo tipo de explicación, que denomina "materialista", sostiene que la neurona no es más que un sistema físico, que obedece a las mismas leyes de sistemas similares. Que algún día seremos capaces de comprenderla y construir réplicas. Y si el cerebro no es más que una colección de neuronas interconectadas, si logramos generar la suficiente cantidad de neuronas y comunicaciones entre ellas, podremos reconstruir las propiedades del cerebro. (Nota: el cerebro posee unos 100.000 ratones de neuronas, cada una con la capacidad de u​nas 20.000 sinapsis, de todo lo cual utilizamos entre el 5 y el 20% solamente). Siguiendo con estas elucubraciones propias hoy de la ciencia-ficción, según la línea materia​lista se podría llegar a construir una máquina que sea una réplica del cerebro, capaz de las mismas funciones. Y si continuamos agregando más y más elementos, se podrían crear aparatos sobrehumanos!
Se cumpliría lo descrito en la película "Terminator II", donde la super computadora Skynet descubre que propia existencia el 6 de Agosto de 1997 (logra la conciencia de sí misma) y asume el control en ese momento. O bien, la HAL (una letra menos del alfabeto que IBM en el acrónimo), que se apodera de su nave espacial en "2001: Odisea del espacio".

¿Crearemos aparatos que terminarán por dominarnos y tal vez hasta destruir la raza humana?

Hasta ahora, el hombre ha sido y sigue siendo bastante efectivo para posibilitar su propia des​trucción, mediante armas atómicas y biológicas, la polución ambiental, guerras, miseria y hambre. ¿O los imprevisibles desarrollos de la informática nos ayudarán a crear un mundo mejor? Podremos lograr una ciencia y tecnología controlada por la ética?

Más que respuestas, hoy día sólo podemos generar interrogantes.

Al conversar sobre estos controvertidos temas, algunas personas nos han dicho: "Menos mal que si se da, no voy a llegar a verlo"

"¿Cómo se puede pretender que una máquina sienta? ¿Dónde queda lo humano?" 
Francamente, a mí también me atemorizan.

Pero también hubo predicciones de distinguidos científicos que fallaron:

"Es imposible que vuelen aparatos más pesados que el aire" (Lord Kelvin, pionero en termo​dinámica y electricidad, 1895)

"El hombre nunca podrá llegar a la luna" (Lee DeForest, inventor del tubo de vacío, 1957)

¿Por qué el cerebro no es una computadora... o, mejor dicho, por qué no es sólo una computadora?

Trefil ( op.cit) propone los siguientes tipos de argumentos para demostrar esta afirmación.

1. El cerebro opera en una escala de tiempo y con un sistema de transmisión diferen​te al de las computadoras

La neurona funciona con un proceso de transmisión bioquímica, mediante neurotransmiso​res a receptores específicos de otras neuronas, en milisegundos Un neurotransmisor puede funcionar como excitador o inhibidor, dependiendo del receptor al que se ligue, y todo el sistema está " bañado" en las secreciones del sistema endocrino, tanto del propio cerebro como provenientes de otras zonas del cuerpo. Esta es otra demostración empírica de lo ob​soleta que resulta hoy día la separación cartesiana de mente y cuerpo. Más aun, es correcto pensar en un continuo interactivo: Mente-cuerpo-ambiente Kertész, 2000), donde el am​biente no sólo es físico, sino también psicosocial.

En los años 50 no se conocían estos mecanismos de transmisión neuronal.

El transistor opera en billonésimas de segundo. Sin embargo, el cerebro  puede superar a las computadoras en determinadas tareas, como en los ajustes visuales al rotar la cabeza. Esto gracias a grupos de neuronas  altamente diferenciadas, con numerosísimas conexiones y actuando en paralelo. En cambio, habitualmente los procesadores funcionan en modo digital/ lineal, con altísimas velocidades, superando ampliamente al ser humano para calcular datos… pero sin agregarles nada nuevo.
2. El cerebro y la computadora se destacan en funciones diferentes

Estos aparatos pueden "recordar" listas larguísimas de datos, pero una criatura de 3 años los supera ampliamente en la comprensión de reglas gramaticales. Lo más probable es que al desarrollarse más, sus rendimientos serán complementarios con el cerebro humano, por lo menos por determinado tiempo.

3. El cerebro evolucionó por adaptación; la computadora fue diseñada gracias a la lógica electrónica...

Aunque el avance de una nueva ciencia, la computación evolucionaría, una rama de la llamada " vida artificial" ( Franklin, 1995,Trefil, 1997), que pretende modelar las leyes de la evolución, puede llegar a reducir estas diferencias.

En síntesis: el cerebro es un sistema físico, describible por leyes físicas, pero no por eso es una computadora digital, aunque tenga algunos aspectos en común con ella.

Los conceptos actuales de la conciencia

El tema de la conciencia, hasta su misma definición, es uno de los mayores desafíos para la ciencia contemporánea. Debatido hace miles de años por filósofos y religiosos, en Oxiden-te y Oriente, hoy es encarado además de un modo acorde a los avances científicos más recientes y de un modo interdisciplinario.

Pinker (op.cit.) formula preguntas como:

¿Qué hace posible la existencia de la inteligencia?

¿Cómo se produce la conciencia?

En otra parte, este autor cita a Jaynes, quien postula que la conciencia no es un invento recien​te: los griegos de la época de Homero y los hebreos de la antigüedad, habrían estado inconcientes (dependiendo de la definición que demos a este fenómeno). Existen autores que sos​tienen la imposibilidad de definirlo; otros consideran que por su amplitud o vaguedad, no es accesible a un estudio filosófico o científico serio.

Pinker (op. cit.) se refiere a tres aspectos diferentes de la definición:

1. El autoconocimiento (saber que uno existe)

2. El acceso a información (de lo inconsciente a la atención conciente)

3. La sensibilidad (sentience): la experiencia subjetiva: del dolor, color, emociones, la comprensión de una metáfora

A su vez, Farthing (1992) la define como "... el estado subjetivo de darse cuenta de algo, ya sea interno o externo a uno mismo. En este caso, darse cuenta o estar enterado de, se refiere a conocer o saber. La conciencia es siempre acerca de algo... tiene contenidos... esta caracte​rística... es llamada intencionalidad por los filósofos..."

Otras características de la conciencia, descriptas por William James en sus Principios de Psi​cología, consisten en la subjetividad, cambio continuo, continuidad a través del tiempo y se​lectividad.

En un relato sobre "La conciencia y sus estados", en el Vº Congreso Argentino de Análi​sis Transaccional y Nuevas Ciencias de la Conducta (1991), propuse una definición tripartita y descriptiva, similar en parte a los enfoques de Pinker citados más arriba:

"La conciencia consiste en la percepción subjetiva de:

1. La propia existencia o identidad;

2. El mundo externo, a través de los sentidos, y

3. El mundo interno (pensamientos, imágenes, emociones y sensaciones)”

Estas tres áreas se hallan en constante interacción y la atención fluctúa entre las mismas

Los estados de conciencia

La conciencia se mantiene, como lo dice James, aunque sus contenidos cambien constante​mente. Pero a veces los experimentamos de un modo tan distinto que nuestro proceso mental sufre un cambio cualitativo, o causan la impresión de es la realidad la que se ha modificado. En estos casos se ha hablado de "estados alterados". Como esto invita a pensar en algo a​normal o patológico, nos parece preferible denominarlos "estados no habituales de con​ciencia". No habituales para los occidentales, porque en Oriente algunos de ellos son consi​derados no sólo normales sino altamente deseables. Como su estudio en detalle nos requeriría un tiempo del que no disponemos aquí, nos limitaremos a mencionar sus principales formas. 

Los estados más habituales, familiares o "populares" en Occidente son:
1. La vigilia (estar despierto y atento, aunque al mismo tiempo la mente inconsciente percibe contenidos no accesibles a la atención (recordemos el "Número mágico de Miller: 7+/- 2) 

2. El sueño (aunque frecuentemente se perciben estímulos externos en este estado y alguno inusitado o peligroso puede despertar al durmiente. Se diferencia al sueño lúcido (cuando sabemos que estarnos soñando) del no lúcido.

Estados "no habituales":

3. Trance natural (se da en momentos de creatividad, intimidad, en situaciones de monotonía como al manejar un vehículo en una carretera, en momentos de peligro, etc.)

4. Trance terapéutico: inducido por hipnosis, como por ejemplo, para producir una regresión y trabajar sobre un episodio traumático en el aquí-y-ahora.

5. Trances patológicos: o regresiones involuntarias ante estímulos que activan "asuntos no resueltos" del pasado. Un ejemplo es el del stress postraumático, la "histeria", las fobias, donde se evocan imágenes temidas de futuro que reducen la libertad de la conducta. Los "mensajes dobles" descriptos por la escuela de Palo Alto, los "mandatos parentales" del Análisis Transaccional, o los estímulos subliminales podrían producir estos estados, también.  Los estados "hipnagógicos" (ensoñación con imágenes vívidas antes de dormirse) o "hipnopómpicos" al despertarse.

6. Iluminación o "satori", logrados con la meditación budista

7. Intoxicaciones por drogas (alucinógenos, alcohol, etc.)

8. Comas de diversos grados

Otro tema que merecería un tratamiento más completo es de la relación entre lo conciente y lo inconciente. Por ejemplo, es muy diferente el sentido asignado a lo inconsciente por la escuela psicoanalítica, que la vincula con contenidos inaceptables y reprimidos, la orientación de Milton Erickson, que considera a la mente inconciente como un reservorio valioso de vas​tos recursos, o por artistas y científicos, que la ubican como la fuente de la creatividad.

4. Inteligencia artificial ( IA) definición, desarrollo, aspectos éticos Definiciones:

Gardner (1985): "La IA procura producir en una computadora, una secuencia de salida que se consideraría inteligente si fuera desplegada por seres humanos".

Simon (2000): "La inteligencia exhibida por un sistema diferente a una criatura viviente", Russel y Norvig (2001): "Sistemas que: Piensan como seres humanos/ Actúan como seres humanos/ Piensan racionalmente/ Actúan racionalmente" (se entiende que un sistema es racional si hace lo correcto; es decir, si logra el objetivo deseado en base a datos confiables y con un procedimiento lógico).

La IA estudia cómo se puede lograr que las computadoras desempeñen tareas que habían si​do realizadas hasta hace pocos años por seres humanos.

Históricamente, se generaron mitos de criaturas artificiales que podrían pensar. Uno de los más antiguos es el de Pandora, a quien Zeus encomendó castigar a la humanidad por haber aceptado el fuego, el Golem, creado por un rabino, o el monstruo de Frankenstein

Como antecedentes científicos, Blas Pascal y sus aparatos que realizaban cálculos matemáti​cos en el Siglo XVII, la máquina analítica (no terminada) de Charles Balaje en el Siglo XIX, el concepto de computadora digital de von Numen, los aportes de Alan Turín en In​glaterra en los años 40, quien reconoció la posibilidad de procesar no sólo números sino tam​bién palabras e imágenes, Pitts y McCulloch en 1943, representando procesos similares a los neuronales mediante expresiones lógicas, Wiener y otros (1948) con el concepto de retroali​mentación en las conductas orientadas a metas, etc.

Las computadoras actuales pueden aspirar en mucho mayor grado a ser llamadas "inteligen​tes" que las calculadoras previas. Si se les proveen órganos sensoriales (para la entrada de Información) y motores (para las salidas de la misma), pueden ser llamados “robots". También son programables para modificar sus propios programas y aprender de su experien​cia.

Algunas aplicaciones de la IA:

1. Procesamiento de datos y cálculos

2.  Realización de juegos. Tal vez el más renombrado es el del ajedrez. Un programa llamado "Genio 2" la ganó un partido al campeón mundial Kasparov en 1995, aunque luego la com​putadora fue derrotada por otro gran maestro. Kasparov se desquitó venciendo a la Deep Blue, creada por IBM, no sin antes volver a perder un partido recientemente; la IA se incorporó a los videojuegos, con seres digitales interactivos, como en "Aljez de la vida", inventado por Conway en 1970, o uno más reciente, el de los Sims.
3. Los sistemas expertos, que incorporan una base de datos de conocimientos de profesionales altamente calificados, mediante una serie de instrucciones para un programa de computación, llamado algoritmo. Los mismos ayudan a tomar decisiones, por ejemplo en el campo de la m medicina, economía, estrategia militar. etc.

A mediados de los 60, Joseph Wiezbaum en el Massachussets Institute of Technology creó el programa ELIZA, a modo de una sesión psicoterapéutico, que tuve el privilegio de conocer cuando fue presentado por el Dr. Jurgen Ruesch , en el Congreso de Psicoterapia Médica de Wiesbaden en 1968. Realmente quedé muy impresionado por esos diálogos!

El mismo fue precursor del Procesamiento del Lenguaje Natural, y otros programas como el mismo del Deep Blue, y otros para reconocer la voz humana, imágenes y rostros y la protec​ción de las redes de computadoras. Estas podrán defenderse de los virus y los hackers y auto​rreparentalizarse.

4. Solución de problemas: es una de las áreas de interés para la investigación. El General Pro​blem Solver fue un programa pionero para estos fines, creado por Newell y Simon en 1972 y luego descartado por sus limitaciones.

5. Robótica: actualmente se realizan operaciones quirúrgicas complejas y existen robots para tareas peligrosas o inaccesibles para el hombre.

6. Reconocimiento y comprensión del lenguaje escrito y hablado.

Entremos, finalmente, en los

Aspectos éticos de la IA

Principalmente, se refieren a problemas potenciales, causables por desarrollos que aun no han llegado... pero que tal vez podrían concretarse, como en el caso de formas de vida artificial, robots y transhumanismo, o la "ultra inteligencia artificial", o los implantes de chips inteli​gentes en el cerebro. Algunos autores como Moravec o Kurzweil predijeron que la IA exce​derá a la humana en sólo algunas décadas. Otros opinan que esto nunca podrá ocurrir. Aunque hoy día los peligros éticos se ubican más en al campo de la ficción que los hechos, o la filosofía más que la ciencia, es más que interesante explorarlos.

En caso de confirmar que los riesgos se realizarán, ¿se deberá continuar con estos desarrollos tecnológicos? (lo cual nos recuerda fuertemente el tema de la manipulación genética y la po​sibilidad de donar seres humanos).

Las consideraciones podrían dividirse en tres aspectos:

1. La protección de la humanidad ante el riesgo de la toma de control de los robots (represen​tada en las películas mencionadas, Terminator 1 y 2 y 2001: Odisea del espacio) 

2. La protección de los seres humanos ante el riesgo del mal empleo de la IA por parte de al​gunas personas, en perjuicio de otras, como por ejemplo, programando a robots contra ellos. 

3. La protección de los mismos programas de IA y los robots, del abuso de los hombres (co​mo se vio en el film Inteligencia artificial, de Spielberg, donde un niño artificial programado con emociones de afecto sufre la amenaza de ser destruido).

Se podría pensar que es una pérdida de tiempo preocuparse por estos improbables futuros porque nunca llegarán. Pero, ¿tenemos total seguridad de ello?

Una evidencia de que un significativo número de académicos, investigadores y profesionales están preocupados por este tema, fue la realización del Simposio sobre Inteligencia Artificial, Ética y Derechos Cuasi-humanos, que tuvo lugar en la Universidad de Birmingham en Ingla​terra en abril del 2000, organizada por esta casa de estudios en colaboración con la Universi​dad de Brighton. Incluyeron relatores como Alan Bundy, de la Universidad de Edimburgo, y Marvin Mirsky, del Massachussets Institute of Technology.

Los temas tratados cubrieron tanto los derechos humanos ante la IA, que están revolucionando diversos aspectos de la vida, como los supuestos derechos de los artefactos inteligentes. El interesado puede procurar más información en los correspondientes sitios web.

Aquí podemos citar las "Tres Leyes de la Robótica", propuestas por Isaac Asimov en su libro "Yo, Robot", en 1950:

1. Un robot no puede lastimar a un ser humano, o por inacción, permitir que llegue a dañarse.

2. Un robot debe obedecer las órdenes impartidas por seres humanos, excepto que entren en conflicto con la Primera Ley

3. Un robot debe proteger su propia existencia, mientras dicha protección no entre en conflic​to con la Primera y la Segunda Ley.

¿Son realmente compatibles estas Leyes? ¿Las respetarán sus supuestos programadores futuros? Por otra parte, uno de los problemas filosóficos nunca resueltos es el de generar principios éticos universalmente aceptables Algunos entran en conflicto con intereses culturales, políti​cos, geográficos, o con la misma necesidad de subsistencia de algunos grupos o países. El utilitarismo afirma que una acción es ética cuando promueve el mayor bien para el mayor número de personas. ¿Qué pasará con el control de la polución ambiental?

La doctrina de Kant propone que un acto es ético si concuerda con deberes y derechos funda​mentales y compartidos ("Haz de tu moral una ley universal")

La orientación contractual, acepta que una acción es ética si es aceptada por todas las per​sonas involucradas. ¿Pero, estarán bien informadas, o sujetas a manipulación?

Indudablemente, estos aspectos morales y éticos, los valores a sustentar, deberían ser clarifi​cados y consensuados antes de programar a esas futuras mentes artificiales.

Unas preguntas finales- propias de la ciencia ficción

- ¿Llegarán algún día a tener conciencia (en uno o varios de los sentidos de la definición que propuse más arriba), las computadoras?

· ¿Sabrán que existen?

· ¿Contarán con sentidos que perciban al mundo externo?

_ ¿Experimentarán emociones y sensaciones? Si fuera así, ¿sería ético desconectarlas? ¿Sería equivalente a matarlas?

Y, adicionalmente:

_ ¿Podrán desarrollar juicios morales o éticos y decidir en base a los mismos?

_ ¿Serán creativas?

_ ¿Superarán a los seres humanos en los diversos tipos de inteligencia?

Hoy día probablemente respondamos en forma negativa a todas estas posibilidades y serán sólo exploradas por los escritores de ciencia ficción o de guiones de películas.
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21. Creencias, valores y canales de comunicación

Dr. Roberto Kertész

Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores
Octubre de 2001
Creencias: Generalizaciones basadas en referencias (pasado al futuro). Pero el "Mapa no es el territorio" (Datos--interpretaciones) 

Objetivo: Comprender el mundo y predecir los comporta​mientos. Suelen estar ligadas a emociones (circuitos corticales-límbicos). Indican qué podría producir Placer o Sufrimiento

Varias Creencias forman un sistema, habitualmente asociado a un Valor, que les asigna el Por qué y el Para qué.

Generación de las Creencias: por inducción o deducción 

I. Referencias o fuentes de datos 

Experiencias personales (registradas a través de los ca​nales de comunicación: Visual, Auditivo, Cenestésico, Olfativo, Gustativo, Digital)

Inform. prov. de otras personas.


3.Internas (deducciones, imágenes, etc.)

Son percibidas a través de D.O.G.:

1. Distorsión 2. Omisión 3. Generalización


Se forman las creencias

Por su solidez y resistencia, se clasifican en: 

Opiniones---Creencias—Convicciones

Por su amplitud, en: 

Globales (ej: vida/ gente/ identidad/ trabajo/ sexo/$. Sus cambios producen efectos poderosos.
Específicas (aspectos limitados). Normas para cumplir un Valor. ("Me ama porque...")

Sus cambios se reducen a su cobertura.

Por su utilidad, en:

Limitantes: frecuentemente debidas a frustraciones en el pasado 

Potencializadoras: ¿en qué creen los que logran el éxito?
El cerebro procura el Placer y evita el Sufrimiento/ dolor

Placer
Sufrimiento

Las personas triunfadoras vinculan el Placer con las conductas positivas, sanas, constructivas, convenientes y las metas a largo plazo (carreras, crear, entrenamiento deportivo, crianza de hijos). Los individuos con Argumentos de vida desfavorables, suelen ligar al Placer con lo inconveniente (adicciones, inactividad) y lo valioso a largo plazo con Sufrimiento (disciplina, persistencia). Ej.: Ejemplos personales.

Seligman describió el "Desamparo aprendido" (rol de Víctima): basado en tres variables (creencias):

1. Permanencia (siempre será así)

2. Severidad (lenguaje grandioso)

3. Personalidad (soy así)
Las personas exitosas fijan su Estado Deseado, lo deciden con relativa rapidez (tienen metas y Valores claros y congruentes) y lo mantienen a menos que la realidad se lo imponga.

Su qué (Estado Deseado) es bien definido, su cómo es flexible (tienen muchas opciones para lograr lo que desean)

A QUÉ LIGAMOS NUESTRO PLACER Y NUESTRO SUFRIMIENTO DECIDE NUESTRO DESTINO (la cigarra y la hormiga)

En qué fijamos la atención decide el disfrute o sufrimiento.

Las personas con Argumentos perdedores tardan en decidir por no tener bien definidos sus Valores o éstos están en conflicto, tienden a mantener Creencias limitantes y cambian rápidamente (abandonan) cuando no avanzan hacia el Estado Deseado.

La falta de éxito en algo, puede ser interpretada como Fracaso (que desalienta) o como Resultado (que produce aprendizaje) 
VALORES: Creencias centrales, que definen por qué algo es importante o valioso, qué querernos lograr (Placer) y evitar (Sufrimiento) 

Guían los objetivos y las conductas y deciden la asignación de los 5 Recursos:

1. Tiempo 2.Información 3. Materiales 4. Energía / motivación 5. Gente

*Influyen en la toma de decisiones, la elección y evaluación de las personas,   

     conductas y eventos.

*Están organizados en Jerarquías. Si están en conflicto, el Valor más alto  

     decide.

*Se ordenan preguntando al sujeto por cuáles optaría en determi​nadas 

situaciones.

*Puede existir Congruencia entre los Valores que se explicitan y las conductas que se emiten, o Incongruencia (lo que decimos y hacernos)

*Se vinculan con exigencias sociales y culturales, pero son inter​nos, 

    personales y vinculados con la satisfacción de necesidades. ¿Cómo puedo   

    lograr lo que quiero o necesito de acuerdo con las normas de mi grupo social?

*No varían en las distintas situaciones pero les asignan significado, calificación, 

     sentido.

     Ej.: Pueden ser detectados preguntando qué valora más el sujeto en cada rol fundamental.

Los psicólogos de la personalidad estudian más los rasgos indivi​duales que los Valores, para predecir las diferencias individuales en las conductas.

Los Valores pueden cambiar por influencia del ciclo de vida, ex​periencias intensas, psicoterapia, autoexamen, meditación, etc. Ej.: Detectar cambios de Valores en el propio ciclo de vida y por otros estímulos.

Allport et.al proponen un Sistema de 6 Valores (relacionados con Maslow)

1. Económicos ---utilidad (Básicas, Seguridad)

2. Sociales ---afecto (Pertenencia, interés por la gente)

3. Políticos---poder (Status, reconocimiento)

4. Teóricos ---verdad, conocimiento (Autorrealización)

5. Estéticos---belleza, forma, armonía (Autorrealización)

6. Espirituales---trascendencia (Autorrealización)

   Niveles de intervención psicológica (modif. de Bateson y Weerth)

Valores-Creencias (Qué: Estados Deseados, Por qué, Para qué)

Habilidades (skills): Cómo

Conductas (qué hacer)

Ambiente (dónde, cuándo hacerlo)

Los cambios de conducta "pura" (Modal Conductas) no suelen ser duraderos a menos que se acompañen de cambios de los Valores y Creencias y ampliación de las habilidades (p.ej. las sociales)

En las terapias humanísticas el profesional explicita sus Valores y Creencias y actúa y vive de acuerdo a ellas.

Las técnicas de cambio cognitivo son útiles para modificar los Valores y Creencias disfuncionales.

22. Cuestionario de ideas erróneas (Falsas creencias)

Dr. Roberto Kertész
CUESTIONARIOS DE CAMBIO INTERNO

COGNITIVO Y DE IMÁGENES SENSORIALES
Junio de 2012
Las modernas ciencias de la conducta no aceptan que las personas con dificultades psicológicas estén “enfermas”. El concepto de “enfermedad” se reserva para los trastornos físicos, orgánicos, como las infecciones, fracturas, tumores, que son tratados por médicos con medicamentos, cirugía y otros recursos físico-químicos, 

En una época todos los pacientes, incluso los psicológicos, eran tratados por médicos organicistas. Éstos pretendieron aplicarles los mismos métodos que lograban éxito en las verdaderas enfermedades, sin lograr resultados satisfactorios.

Nosotros enfocamos a los problemas psicológicos como problemas aprendidos en la infancia. Todos nacemos “bien”, con capacidad de éxito o felicidad, pero como ningún padre o sustituto es perfecto, involuntariamente nos envían mensajes erróneos o negativos, que podemos corregir si los analizamos y disponemos de información adecuada. Estos mensajes a su vez los aprendieron de sus propios padres y/u otros familiares: no hay culpables, sino falta de adecuada formación para educar.

Además de los familiares, otras personas “bien intencionadas” como amigos, profesores o conocidos, pueden reforzar las creencias erróneas que aprendimos de chicos, o nos enjaretan nuevas creencias irracionales.

A continuación transcribiremos una lista de los errores más comunes que nos llevan a fracasos, pérdidas de tiempo, disfrute, dinero y otros bienes, malas relaciones con la gente, depresión, excesos de alimentación, bebida, consumo de cigarrillos, drogas, fobias y todo otro tipo de problemas. Aunque no son totalmente causantes de nuestras dificultades, cambiando cómo pensamos es un camino rápido y práctico para cambiar cómo imaginamos, sentimos, hablamos y actuamos. Existen otras técnicas para cambiar positivamente las emociones y las conductas, pero comencemos por el pensar correctamente.

	IDEA ERRÓNEA  (FALSA CREENCIA)

Rodee con un círculo el número de la que le corresponda actualmente
	EJEMPLOS DE  IDEA/S  LÓGICA/S  QUE LA REEMPLAZA/N:

A continuación anote sus propias ideas correctivas

	
	

	1. No puedo equivocarme

(La gente me despreciaría, es debilidad, me echarían, parecería un tonto)
	1.Puedo aprender de mis errores

2.¿Qué puede ocurrir si me equivoco?



	2. Debo hacer las cosas perfectamente

(No puedo fallar en nada, aunque sea muy bueno en algo, debo ser excelente en todos los roles y actividades, debo ser el mejor, 

hasta el más mínimo detalle, sacar notas máximas, cubrir todos los aspectos por más tiempo que lleve)


	1.¿Cuáles son los criterios para hacerlo bien o excelentemente?

	3. No debo arriesgarme

(Lo más importante es la seguridad, no debo buscarme problemas con cambios si no sé exactamente todo lo que puede pasar)


	1.Puede ser un error no tomar riesgos calculados



	4. Tengo que explicar hasta el menor detalle para que me entiendan, por más que tarde

(Cualquier punto que no cubra puede ser decisivo, si no me pueden entender mal; tienen que escucharme hasta el final)


	1.¿Qué necesita saber la otra persona?



	5.  Si digo algo positivo, debo agregarle lo negativo

(Si no, no sería honesto ni completo, hay que aclarar siempre los defectos y el lado malo de las cosas cuando se ve el lado bueno, cuando algo va bien o se disfruta siempre surgen luego problemas)


	1.Los demás pueden pensar por sí mismos si desean añadir algo negativo

	6. No debe haber ningún desorden

(En la ropa, mesa, archivos, todo debe estar perfectamente arreglado siempre)


	1.Si pongo cada cosa en su lugar, prevengo el desorden

2.Lo importante es encontrar cada cosa cuando la necesito

	7. Hay que criticar lo que la gente hace mal para que cambien, no felicitarlos cuando hacen algo bien

(Los elogios arruinan a la gente, todos somos hijos del rigor, cada uno tiene que saber lo que debe mejorar, no tengo por qué indicárselo yo)
	1.Lo adecuado es corregir hacia el futuro y los refuerzos positivos aumentan la autoestima y la motivación

	8. Cuanto menos cuente de mis cosas, mejor

(Cuanto más me conozcan, más me rechazarán o manipularán; la gente reservada es la más fuerte)
	1.Puedo elegir en quien confiar y hasta qué punto

	9. No hay que mostrar las emociones

(Cuanto más las controlo, mejor; si me ven llorar me tendrán lástima o me despreciarán; emocionarse es signo de debilidad; es mejor guardarse lo que uno siente, igual no lo van a comprender)
	1.Las emociones son sociales, necesitan ser compartidas con las personas adecuadas y en el momento adecuado

	10. Si uno se aguanta todo, algún día tendrá su recompensa

(Algún día van a reconocer todo lo que sufro y me privo; para qué pedir si la gente es como es y no cambia)
	1.Es preferible defender mis derechos en cada oportunidad y prever las consecuencias de ello

	11. La felicidad hay que ganársela trabajando duro

(Pensar en disfrutar es ser un vago, irresponsable; la mejor satisfacción es la del deber cumplido; si uno disfruta después siempre lo tiene que pagar con algo, o sufren los seres queridos)
	1.Es mejor ser eficiente y buscar la camino más práctico y conveniente


	12. Hay que arreglárselas solo, no pedir ayuda

(Los flojos y vagos piden ayuda, después los desprecian; uno siempre se las puede arreglar de algún modo; si pido ayuda entro en dependencia; pedir colaboración es admitir que yo no sirvo o no valgo bastante)
	1.La unión hace la fuerza

	13. No acepto que me protejan

(Ya no soy un nene / nena; es tenerme lástima, que van a pensar de mí si aflojo; alguien tiene que mantenerse firme siempre; puede ocurrir un desastre si pido protección afectiva)
	1.Es humano y válido dar, pedir y aceptar protección, pero cumpliendo la propia responsabilidad

	14. Si hago lo que necesito o me gusta y les molesta a otros, es lógico que me sienta culpable

(Si hago lo que quiero me van a dejar de querer; me pueden abandonar; van a pensar que soy un egoísta; voy a “hacer sufrir”; tengo que pensar en que primero todo el mundo esté satisfecho)
	1.Puedo tomar decisiones donde todos ganemos

2.Soy responsable sólo de mí y de niños o familiares que no pueden valerse de sus medios



	15. Tengo que hacer sentir bien a todos para que me quieran

(Si siempre hago favores, cuando yo necesite algo me los harán también; tienen que pensar que soy muy bueno; si alguien sufre es porque yo no hice todo lo que debía hacer)


	1.Yo valgo y los que elijo tener cerca también

	16. Tengo que gustarle a toda la gente y lograr que todos piensen bien de mí (Mi autoestima depende de los que los otros opinen)

(Si alguien empieza a rechazarme, después todos lo pueden hacer; es muy importante lo que la gente piensa de uno; no soporto que alguien quede enojado o disgustado conmigo)
	1. Mi autoestima depende de solamente de mí, pero valoro opiniones que luego analizaré

	17. Si me quieren realmente, tiene que adivinar lo que necesito en cada momento

(Si lo pido ya no tiene gracia; me quedo resentido cuando no captan lo que quiero)
	2. Todos podemos pedir lo que necesitamos en forma amable y directa

	18. El tiempo nunca alcanza (Para todo lo que tenía que hacer)

(La vida se acaba en un soplo, hay que decidir de inmediato, el que piensa pierde las oportunidades, cuanto antes termino mejor, si fallo no importa, basta que sea rápido)
	1. En realidad el tiempo no existe,  sino las prioridades que decidimos acorde a nuestros valores

	19. Cuando uno hace algo, siempre conviene estar pensando en lo que tiene que hacer después

(Si uno se distrae con lo que hace ahora, se olvida de todo lo que hay que hacer después)
	1.Es preferible estar aquí-y-ahora, concentrado en lo hacemos

2. Hay un momento apropiado para cada cosa 


	20. Todo lo que vale algo cuesta mucho esfuerzo

(Las cosas se logran con gran trabajo, tratando una y otra vez; lo fácil no tiene ningún valor; la vida es una lucha)


	1. Lo adecuado es lograr la forma más práctica 

y grata de lograr los objetivos 

	21. Es muy difícil saber lo que uno quiere

(Si uno supiera realmente lo que desea en la vida todo sería más fácil; piensa que quiere algo y luego le interesa otra cosa y luego otra, así se le pasa la vida)


	1.Puedo saber lo que quiero consultando a  todas mis partes internas para lograr su acuerdo: lo que le gusta a mii Niño, le conviene a mi Adulto y no perjudica a otros (Padre)



	22. A mí todo me cuesta más que a los demás

(Yo nací así, desde chico todo me costaba el doble)


	1.No me enseñaron cómo hacer las cosas en  la mejor forma posible, lo puedo aprender

2. Puedo elegir modelos exitosos y efectivos 



	23. Con la gente que no hace las cosas hay que insistir e insistir

(Algunos necesitan que se le repitan las cosas muchas veces; si uno insiste bastante al final la gente le responde)


	1. Se explica una vez en forma precisa, indicando lo que queremos que hagan  en términos positivos (no lo que tendrían que dejar de hacer).

2. Se les puede preguntar si comprendieron bien nuestras indicaciones 

	24. Me “pasan” cosas negativas que no puedo cambiar porque no dependen de mí

(Soy víctima de las circunstancias; nací con mala suerte; uno depende de los demás en lo que más quiere; yo soy así; no puedo cambiar; no puedo luchar contra tantos problemas, otros tienen más suerte; si no fuera por ...)
	1.Son responsable de lo pienso, imagino, siento, digo y hago

2.Puedo usar mi potencial  y talento y pedir apoyo si lo necesito

	25. Los demás son más felices que yo

(Los problemas de ellos nunca son como los míos; si supieran se sentirían tan mal como yo; quisiera ser como... se ve que son felices por la cara; con todo lo que tienen deben ser muy felices)
	1. Es lo que aparenta, habría que preguntarles

2. Puedo revisar qué me hace feliz  en forma realista

	26. Los problemas y conflictos se resuelven solos 

(Cuanto más se revuelven, peor es, es mejor dejar las cosas como están, ya alguien va a hacer algo; es mejor dormir un rato o distraerse; no puedo aguantar una discusión; si pienso que todo se arregla así va a ser)
	1. Puedo efectuar una toma de decisiones y solución de problemas, iniciando con el Estado Actual y los recursos con que cuento, fijando el Estado Deseado y las opciones para alcanzarlo... y disfrutar el proceso



	27. Hay que largar la rabia, es bueno para la salud

(Al que grite lo respetan por temor; hace mal guardarse la rabia; si se ofenden porque se lo canto es su problema; está bien que diga todo lo que me molesta de todos; no puedo controlarme cuando me enfurezco, si me quieren me tienen que comprender)
	1. Nos  enojamos  en general cuando alguien vulneró un valor nuestro y  nuestro objetivo es invitarlo a cambiar su conducta confrontándolo, más que descargarle nuestra rabia. Aunque está bien que digamos que estamos enojados por lo que dijo o hizo. 

	28. Hay gente buena y mala, mejor y peor: ya son así (asignación de rótulos)

(Las cosas son o / o; bueno o malo; lindo o feo, todo o nada;  gente honesta o deshonesta; están conmigo o contra mí, etc.)
	1. Yo estoy bien + / -, Tú estás bien + / -, nadie es perfecto ni totalmente inadecuado

	29. Lo que dicen las autoridades y lo escrito es cierto

(Si el Dr. ... Prof. me lo dijo, debe ser cierto; el que sabe, sabe; si lo dijo un vidente, debe ser cierto; mis padres no pueden haberse equivocado; lo leí en un libro, me pueden destruir diciéndome cosas malas; quién soy yo para discrepar)
	1. Tengo derecho a pensar, evaluar y discrepar

	30. Si pienso cosas raras o fantaseo estoy loco (Siempre debo pensar racionalmente)
	1.Puedo ser creativo con mi Niño además de racional con mi Adulto



	31. Todo es o negro o blanco (siempre-nunca, feo-lindo, malo-bueno)
	1.Existen términos medios, frecuencias y grados

	32. Tomar la parte por el todo (concentrarse solamente en algún aspecto generalmente negativo sin incluir otros diferentes)
	1.Voy a evaluar una situación considerando todos sus aspectos posibles, para mi decisión

	33. Arribar a conclusiones, de un dato inicial a la conclusión final, sin otras informaciones que lo verifiquen
	1.Lo adecuado es recopilar y describir la secuencia lógica que conduce a la conclusión final

	34. Sobreestimar o subestimar personas o situaciones
	1.Puedo incluir los aspectos positivos y negativos en base a datos verificables

	35. Basarse en emociones propias, sin datos que las sustenten
	1.Revisaré lo que pienso y veo, racionalmente

	36. Prejuicios parentales (lo que debería ser, en lugar de datos Adultos)
	1.¿Cuáles son los datos que verifican lo que pienso?

	37. Falsa causalidad (atribuirse a sí mismo o a otros, la autoría de efectos sin que exista verificación)
	1.¿Cuáles fueron las conductas reales que provocaron el efecto?

	38. Imponer los propios pensamientos o “mapa mental” (juzgar en 1ra. Persona)
	1.Comprender y respetar creencias diferentes a las propias, sin por eso tener que cambiar estas


23. Las funciones de los hemisferios cerebrales

¿Cuál predomina más en tu vida?

Dr. Roberto Kertész

Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores - 2010
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	Hemisferio izquierdo

La educación occidental está centrada en sus funciones
	Hemisferio derecho

Sus funciones quedan latentes al no ser tomadas en cuenta en la educación occidental, salvo en lo artístico

	 Controla la lógica y el lenguaje, 
y gobierna el lado derecho del cuerpo.
	Sustrato de  la creatividad, curiosidad e intuición. Gobierna el lado izquierdo del  cuerpo.

	 Procesa una cosa cada vez
 Atiende al detalle
 Analiza el mundo a pedazos
 Lógico
 Le gustan los datos verificable en el mundo
 Piensa en términos de información
 Piensa linealmente, en secuencias
 El pensamiento está orientado por reglas y basado en conocimientos previos
Piensa convergentemente, usando todo los listado arriba para crear información

Controla y orienta el lenguaje con gramática y sintaxis
Divide y ve diferencias en los datos, los analiza
Sabe como hacer algo (los pasos del proceso)
Dispuesto a esperar que las cosas planeadas se desenvuelvan

Escribe la música 

Capta el contenido y la gramática
	Procesa todo al mismo tiempo
Simultáneo
Mira la totalidad
Junta las partes en un todo
Analógico, comparativo
Abierto a los aspectos cualitativos del mundo sin limitación
Piensa emotivamente (conexiones más intensas con el cerebro límbico, sede de las emociones y sensaciones
Piensa en términos de imágenes y globalidades
Holístico, percibe las interconexiones
Piensa divergentemente, usando lo anterior para generar nuevas ideas e información
Habilidad limitada con el lenguaje, responde al mismo como un todo



Compone la música e improvisa

Capta lo no verbal 


24. Cuándo y cómo, para quién: Un Modelo integral aplicado.

Criterios para sesiones individuales, vinculares, familiares y grupales

Dr. Adrián Kertész

1er. Congreso Argentino de Salud Mental

Buenos Aires, Marzo de 2006

Mesa Redonda sobre "INTEGRACION DE PSICOTERAPIAS"

Coordinador: Dr. Roberto Kertész

¿Por qué hacer psicoterapia?

La psicoterapia responde a la necesidad ya sea del paciente, como de un sistema humano, para aliviarse de una condición que genera sufrimiento o conflicto. Sin embargo, podemos ir más allá del nivel "Patología", desde una perspectiva integradora. Consideramos entonces, 3 grandes Áreas del "ser-y-estar" humano psicosocial.

-1 — 0: Área de Patología (Modelo Médico)

Habitualmente el paciente o sistema consulta frente a" ser y estar" en esta área. Presenta signosintomatología propia: enfermedades psicosomáticas, trastornos mentales, conflictos interpersonales y con lo material, consecuentes con los trastornos anteriores. Los sistemas diagnósticos y nosológicos vigentes en la actualidad, como el DSM-IV, con su sistema de evaluación multiaxial, son muy comprehensivos para la recopilación y posterior clasificación (axial) de los datos que hacen al cuadro del paciente (y sistema relacional).

Sin embargo, no se toma en cuenta de modo sistemático el concepto de estructuración psicoevolutiva, a pesar de existir tanta investigación al respecto, para todos los niveles de desarrollo, sino apenas para los correspondientes a las patologías más notorias, propias de los casos graves, y los niveles inferiores. 

0: Área de Ajuste Social (Modelo de la OMS)

En general es consecuencia del proceso terapéutico exitoso comenzado en la etapa anterior. Se caracteriza por la desaparición de los signos y síntomas que motivaron la consulta. En algunos casos la consulta se produce en este estadio, motivada por la necesidad de conservar los logros conseguidos. Aquí, generalmente la psicoterapia convencional da de alta al paciente, ya que no concibe el trabajo en áreas ulteriores como quehacer propio. Esta no incumbencia puede deberse a: Marco de referencia de la escuela o Concepción personal del terapeuta

— +1: Área de Crecimiento y Desarrollo (Otros Modelos)

Como G. Allport dijo "en el ámbito de lo mejor de lo humano, ¿nada?”,

refiriéndose a la no incumbencia de los tratamientos (y de los terapeutas!), en esta región. Maslow hizo especial referencia a este Área, no sólo con su nivel de Autorrealización, Experiencias-cumbre, Nivel-S*, etc., sino al promover la satisfacción evolutiva de todos sus niveles. En un sentido amplio, el pasaje gradual del área -1, a la O y luego a la +1, todo ello sería "crecimiento y desarrollo" o buen uso del potencial personal. En un sentido estricto, se caracteriza por el desarrollo de las cualidades del Ser, o Metamotivaciones (desde O a +1). Varios autores han desarrollado Modelos que conectan esta Área con las anteriores. En este trabajo, utilizamos el Modelo de las Tres Educaciones y su aplicación operativa, la Psicoterapia Epigenética. Dada la extensión del trabajo, sólo mencionamos a ambos para futuras referencias.

Bases para los Criterios Sugeridos

Los criterios empleados para la indicación de un tipo determinado de encuadre, debieran

1. Responder a la comprensión operativa del caso presente (a quién le sucede qué, y consecuencias de ello)

2. Apuntar a la articulación terapéutica costo/beneficio eficiente (el mejor modo de lograr objetivos pautados, de modo duradero). El concepto de Foco, y de centro de Gravedad, hace a este criterio

3. Sinergia operativa (las acciones empleadas no sólo se apoyan recíprocamente, sino que permiten logros difíciles o imposibles debidos a las acciones implementadas de manera aislada o no orgánica)
4. Adecuación personal(pasibles de ser adoptadas por el paciente o sistema) 

5. Adecuación ecológica (pasibles de ser implementadas respecto de posibles Altas de recursos, características situacionales, y otras limitaciones) 

6. Evolutiva (en lo posible, sostiene el paso desde -1, 0 a +1). Cotejar con el criterio 2 

7. Universal. Posibilite el intercambio con otros profesionales y centros, para el mutuo aprendizaje y enriquecimiento
Criterios

Teniendo en cuenta lo anterior, sugerimos estos criterios de decisión para la aplicación de las distintas modalidades terapéuticas. No todos los criterios pueden ser incluidos explícitamente. Esta es una guía a fines de aprovechar los conceptos mencionados en la lista anterior:

Focales: definimos primero el concepto de foco.

Foco: Aspecto específico a considerar como eje de los recursos terapéuticos y las acciones consecutivas. Recorte intencional, en base a parámetros definidos. Permite luego fijar objetivos de cambio expresados en términos positivos (lo que se quiere lograr, no lo que se quiere dejar de hacer) y dirigidos al futuro. Puede hacerse foco: sobre aspectos personales del paciente o sistema; sobre la naturaleza del vínculo entre miembros del sistema o con el terapeuta; sobre pautas del encuadre. 

Por ejemplo: Focos encontrados y propuestos: Mejorar la comunicación y expresión emocional. Trabajo sobre agenda (actividades interesantes compartidas). Trabajo personal de cada miembro (repeticiones,' aspectos no resueltos)

Estructurales/operativos: el perfil estructural (conjunto de determinadas líneas de desarrollo seleccionadas para evaluar el "nivel operativo" del paciente o sistema).Veamos algunos ejemplos -No es conveniente agrupar personas borderline en grupo de psicóticos, dado que pueden tender a desestructurarse -Paciente nivel posconvencional: Evaluar conveniencia individual (tiempo concentrado) vs. grupal (Intercambio con pares) -Pareja que está en nivel 2* (saña), es inútil que comprendan motivaciones personales; eso sólo es posible en nivel 3 o superior (símil conductas No Productivas, pasan a agitación o violencia demasiado rápido). Por eso: primero normas concretas de contingencia (pasar a nivel 3). Luego, terapia individual (evitar volcar lo no resuelto al vínculo)

Riesgo: grado relativo de probabilidad de daños al paciente, a terceros o a otros aspectos de valor (patrimonio, vínculos, etc.). A mayor riesgo, mayores medidas precautorias: desde el incremento en la frecuencia de sesiones, hasta la internación. En cuanto a la utilización de otros recursos terapéuticos, corno la psicofarmacología, estará indicada acorde al caso, en intensidad y especificidad según el grado requerido por el paciente en la situación particular que está atravesando. 

Contemplamos tres principios para la utilización de psicofármacos: Monodroga: tender hacia el menor número de principios activos, necesarios y suficientes para lograr el efecto terapéutico buscado. Monodosis: similar al anterior, utilizar la menor cantidad posible de actos medicatorios. Síntomas blanco: la administración medicamentosa apunta al control de signos y síntomas identificados de antemano, considerados cruciales en el cuadro a tratar. No se medica "a tiro de escopeta", sino lo más específicamente posible. Para ello no sólo tenemos en cuanto los diagnósticos clínico, estructural y situacional, ya que cada uno aporta variables que de no tenerse en cuenta es posible "acertar equivocadamente" y "tratar el árbol mientras perece el bosque". Tengamos en cuenta que la administración de psicofármacos en forma no discriminada, en muchas oportunidades enmascara la falta de precisión diagnóstica; en otras responde más a calmar la ansiedad del entorno del paciente, o aun la del terapeuta, en vez de priorizar al paciente. 

Adherencia / aplicabilidad. 

Adherencia (compliance) grado de aceptación por parte del paciente o sistema del tratamiento y su puesta en marcha. Aplicabilidad: posibilidad de llevar a cabo el tratamiento. Factores limitantes: económicos, sociales, culturales, situacionales, personales

Modalidades

Contamos en la actualidad con una amplia variedad de modalidades terapéuticas. 

Enumeramos a continuación a las principales: 

Individual: Casi odas los casos, al menos inicialmente. Confidenciabilidad, tiempo concentrado, estrechez del vínculo, dificultades relacionales 

Vincular y familiar: conflictos de pareja, paterno-filiales, societarios (PyMEs), etc. Espacio de comunicación, confrontación y elaboración de estrategias vinculares. 

Grupal: criterios para la agrupación. Se tienen en cuenta varios a la hora de constituir un grupo: Homogéneos: pacientes agrupados en base a la similitud de su patología. Por ej. enfermedades psicosomáticas (todos la misma). Heterogéneos: agrupados en base a diferentes criterios. Siguiendo con el ejemplo anterior, patologías psicosomáticas diferentes. Etarios: en base al rango de edad. P. ej: adultos jóvenes, adolescentes, 3ra, edad. Crisis y crisis vitales: Por el tipo de situaciones que atraviesan. P. ej: grupos para adolescentes, para pacientes en proceso de duelo, para parientes de pacientes crónicos. Criterio único: Un único propósito. P. ej: contención y apoyo para sobrellevar una crisis. Duales: más de un propósito. P. ej: proceso de elaboración de los conflictos y además crecimiento personal. De contención y apoyo: Sostén emocional frente a crisis o crisis vitales. No se trabaja sobre la estructura subyacente de modo deliberado. Psicoterapéuticos: Trabajo sobre la estructura. Crecimiento personal: Para pacientes con esta necesidad. Abiertos: pueden incluirse nuevos pacientes una vez comenzado. Cerrados: No pueden incluirse nuevos pacientes una vez comenzado. Duración definida de antemano.

Workshops, maratones: Modalidad complementaria (en general no la utilizamos como modalidad principal), sobre todo para el ámbito del crecimiento personal.

Resumen De Un Caso Clínico: sólo presentamos la tabla de Criterios y Modalidades

	Nombre: A. 25
	Focal
	Estructural
	Riesgo



	Adherencia



	Individual
	Duelo sentimental
	Borderline
	Moderado
	Muy buena

	
	Esclarecimiento argumental
	
	
	

	
	Proyecto (sentido) vital
	
	
	

	Vincular y
	Cambio de lugar
	Compensación  No
	Moderado*
	Regular

	familiar
	Tabúes familiares
	Vivas y No me

abandones parental
	(escalamien-

to inicial)
	

	Grupal
	Revalorización personal
	Crisis vitales

afianzamiento
	Bajo
	Buena

	Work

shop
	Crecimiento personal *

posterior
	4 y ulteriores
	Bajo
	Muy buena


Glosario

Comprensión operativa: el conocimiento de un caso, organizado para, a partir de él, desarrollar un tratamiento.

Ciencias de la Conducta: Pertenecientes a la 3ra. Fuerza, Humanística. Énfasis en la libertad humana. A.T.I. Gestalt, Logoterapia, Racional-emotiva, Sistémica, Cognitivo-conductual, son algunos exponentes. Complementariedad teórica: La capacidad de integrar modelos conceptuales para explicar el mundo, obteniendo una imagen mucho más completa que sólo con un modelo aislado.

Foco: Recorte intencional sobre lo observado, para poder trabajar terapéuticamente sobre objetivos prefijados.

Psicoterapia Epigenética: Modalidad de trabajo psicoterapéutico, basada en el Modelo de las Tres Educaciones

Modelo AOAL: Modelo Integral. Comprende la noción de ejes (niveles de desarrollo) y Cuadrantes (áreas de Manifestación)

Pensamiento Sistémico: Basado en los conceptos de la Psicología sistémica. Focalizado en las relaciones de los elementos que componen al sistema, sus mutuas influencias y modos resultantes de funcionamiento Spiral Dynamics: Modelo Integral que integra en estadios evolutivos sucesivos (Memes) los niveles de desarrollo de individuos y grupos sociales

Pensamiento de Segundo Grado: Es un concepto similar al pensamiento sistémico. Implica la capacidad de tener en cuenta todos los distintos niveles y parámetros involucrados en una situación determinada, asumiendo además las posibles limitaciones propias del marco conceptual, para en lo posible ser capaz de no sujetarse enteramente a su influencia. Supone la capacidad de desidentificación de los propios conceptos y la integración holística (hemisferio der. e izq.) de todos los niveles. Parte de la teoría de la Spiral Dinamycs. A partir de los niveles de 2do. Orden (2nd. Tier). P. ej, en los casos de transculturalización, en los choques generacionales o las diferencias políticas, en donde se requiere comprender todos los marcos referenciales involucrados

Psicología Integral: La Quinta Fuerza o Corriente Psicológica. En respuesta a la compartimentalización resultante de las cuatro anteriores (Conductista, Psicodinámica, Humanística y transpersonal). Integración sinérgica de los aspectos sobresalientes de todas las anteriores.
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25. Comentarios del Dr. Roberto Kertész sobre el libro
"Despierte el gigante dormido" de Anthony Robbins
Summit Books, New York, 1991
Robbins: Potenciar (empower) a la gente para que tomen conciencia de que ellos mismos determinan el resultado de sus vidas no suele ser fácil.

El curso es un "entrenamiento básico para la vida". 

Dr. Kertész: Enriquecer "nuestra calidad de vida".

Robbins: Todos tenemos sueños... pero cuando se desvanece nuestra sensa​ción de seguridad, se pierde la sensación de triunfador. La clave es concentrar los recursos en un área de la vida.

Dr. Kertész: (T.I.M.E.G.). Los recursos dan el poder, que debemos concentrar en los objetivos y prioridades.

T: Tiempo.
a) El dedicado al objetivo (diario, semanal, total etc.)
                          b) EI que se tarde en lograrlo.

I: Información:
a) Interna: mandatos, creencias, etc.


b) Técnica, teórica, etc.

M: Materiales
Dinero y todo lo que se adquiere (equipamiento, costos, etc.)
E: Energía:           Es limitada y debemos racionarla. Está relacionada con la motivación,
                            que también correspondería a información interna.

G: Gente: 
a) Apoyo que necesitamos (refuerzos, protección y los modelos de rol)


b) El equipo que colabora. 

Robbins: Es posible cambiar en un instante:

Dr. Kertész: Dice Berne "Cambie ahora!..."

Robbins: Los cambios para que valgan deben ser duraderos y consistentes. 

Dr. Kertész: El cambio es la "diferencia entre el Estado Deseado y el Estado Actual."

Estado actual 
Estado deseado
25%
Cambio 50%
25%
Robbins: Cómo puedo lograr el control inmediato de mi vida? Aumente sus standares. Pídale más a la vida.

Dr. Kertész: "Todo comienza en la mente"

Robbins: Corrija sus creencias limitantes

Dr. Kertész: El que sabe lo que quiere es líder.

Robbins: Cambie su estrategia. Halle un modelo de rol (para evitar el ensayo y error innecesario). Busque el mejor modelo que pueda, los maestros. Los que hayan logrado los resultados que Ud. quiera y profundice en sus conocimientos. Descubra sus creencias, imite su proceso.

Mucha gente sabe qué hacer, pero pocos hacen realmente lo que saben. Tome acción inmediata. Ud. puede controlar sus emociones, en vez de estar a merced de eventos externos.

Dr. Kertész: Pienso y Veo, luego Siento y Hago. Cambiando lo que Pienso y Veo, cambio lo que Siento y Hago. También cambiando lo que hago y dicto, produzco un output que es imput para lo que pienso y veo y así, hago el cambio de mis progra​mas internos.

Robbins: Control del cuerpo, entrénelo... cuide su salud...!

Maestría en las relaciones interpersonales: Cree relaciones de calidad, primero con Ud. mismo, tendrá un programa interno y luego lo aplicará en los otros. El manejo del dinero: No es un medio es un fin.

Dr. Kertész: Respecto del dinero.

Manejo Positivo: 

1. Para la libertad de acción.

2. Desarrollo personal. 

3. Compartir con seres queridos.

4. Contribuir con otros.

Manejo Negativo: 

1. Para la ostentación.

2. Poder sobre otros.

3. Amarretismo (esclavizarse por $)
Robbins: Manejo del tiempo: Fijar metas a largo plazo, son las que más valen; de 5 a 10 años. Pero disfrute el camino.

Cambios:

Busque "palancas" en su vida, que con pequeños cambios transformarán todos los otros aspectos. Por Ej.: Frases cortas, mudarse. Cambiar de amistades, Ejercicio físico, Dieta, etc.

Decisiones:

La diferencia en los resultados, depende de la diferencia de las acciones en las mismas situaciones. El poder de las decisiones precede a las acciones y por ende a los resultados.

Dr. Kertész: El resto es mover músculos.

Disraeli: "El hombre no es víctima de las circunstancias; éstas son creaciones humanas".

Robbins: Son las decisiones y no las condiciones de la vida las que determinan nuestro destino. No decidir cómo vivir es una decisión de dejarse manejar por el ambiente (propaganda, otros, etc.)

Dr. Kertész: Las decisiones importantes requieren criterios obligatorios y desea​bles. (Qué lindo sería, me gustaría, tendría que, quiero, voy a...)

La decisión congruente es potente. Armoniza con todos los Estados del Yo.

El cómo no es tan importante inicialmente; ya lo hallará... El cómo es variable- El camino se hace al andar (flexibilidad en cómo lograr la meta.)

Robbins: Decisión Etimología: Tomar una 'decisión' es hacer un 'corte' en un proceso de evaluación de las diferentes facetas de un problema y después de haber estudiado las múltiples opciones que se ofrecen. Se corta con alguna opción. Toda decisión implica perder algo y ganar algo. Al decidir, se corta con otras posi​bilidades.

Kertész: Una decisión importante genera gran alivio (después hay que ver las consecuencias). Más decisiones fortalecen el músculo mental que las realiza. 
Robbins: La información es poder cuando se actúa sobre ella.

Tres aspectos fundamentales de la decisión para controlar su destino: 

1. Sobre qué se focaliza la atención.

2. Sobre lo que significa para Ud. (redefinición). Separar los datos de sus interpre​taciones y creencias.

3. Qué hacer para crear los resultados deseados.

Kertész: Muchos no hacen concientemente estas decisiones con el Adulto. Son dirigidos así por el entorno en vez de los propios valores y necesidades. (Si Ud. no dirige su vida, alguien lo hará por Ud.!)

Robbins: Decidir pues: -A dónde quiere llegar

-Un buen mapa o plan para tomar decisiones de calidad en el camino.

El Sistema interno (Dr. Kertész: similar al Argumento de vida)

1. Creencias: principales y normas inconscientes para su cumplimiento.

2. Valores: principales y normas inconscientes para evaluar la realidad.

3. Referencias: (Recuerdos, memoria de las experiencias, información sobre el pasado.

(Dr. Kertész: Recordemos los filtros de entrada de información: Distorsión, Omi​sión, Generalización.)

4. Preguntas habituales (quejas, diálogos internos frecuentemente en forma de preguntas. Por ejemplo: por qué me sale todo mal? Esto originará una respuesta perdedora.

5- Estados emocionales (Dr. Kertész: Estados y sub. estados del yo)

Al controlar los 5 factores concientemente, se sale de los condicionamientos inconscientes del pasado.

Dr. Kertész:

Ejercicio: Buscar modelos positivos de rol:

	Nombre
	Aspectos Positivos
	Aspectos Negativos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Los aspectos positivos: 

¿Dónde los aplicaré?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Los aspectos Negativos: 

¿Con quién los reemplazaré?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Robbins: Aníbal dijo: "Podemos hallar un camino y construirlo"

Para asegurar la felicidad a largo plazo, usar lo que la vida nos ofrece en cada momento (disfrutar el presente), teniendo en cuenta las consecuencias a plazo largo.
1- Decisión de meta: Compromiso congruente. Si tenemos incongruencia, eliminar​la mediante diálogos entre las partes en disenso.

2- Acción masiva

3- Observar qué funciona y qué no; variar la acción hasta lograr la Meta, disfrutan​do del proceso. Si el camino es demasiado ingrato, revaluar si la Meta lo justifica. El éxito en temas importantes requiere un enfoque a largo plazo. No es habitual en la clase baja. Un aparente fracaso, es solamente un Resultado (output) que provee información valiosa para seguir ("Este no es el camino"). El enfoque triunfador se concentra en la Meta, no en el sufrimiento pasajero. Ejemplo:"Gandhi" Enfocarse como la masa, en la gratificación a corto plazo, casi siempre trae proble​mas a largo plazo, o por lo menos, una vida de baja calidad.

Decisión sin acción no es decisión. Es similar a la creatividad: ideas sin concreción no son creativas, son sólo ideas, gérmenes. Lo más importante en la decisión: es el programa para la acción. Lo demás es mover músculos.

Velocidad de la decisión: 

Las personas más exitosas deciden rápidamente porque tienen claros sus valores y saben lo que desean en la vida. Y son lentas para cambiar sus decisiones aunque hallen dificultades. Tienen persistencia. Los que fracasan deciden lentamente (confusión de valores y prioridades) y abandonan rápidamente sus Metas.

Nunca abandone la escena de alguna decisión sin antes iniciar alguna acción específica hacia su realización.

Decida frecuentemente, concientemente  (Tener en cuenta los criterios para decidir, Obligatorios y Deseables)

Aprenda de sus decisiones por sus consecuencias. Sirve para futuras decisiones. Firmeza en el decidir, flexibilidad en el cómo y dése permiso para disfrutar sus decisiones.

Una vez que decidió lo mejor posible e inició la acción pase a otra cosa si no, esta​ría en un circuito obsesivo. ¿Habré hecho bien? ¿Y si…? ¿Estás seguro...? (Mensaje brujo parental)

Son sus decisiones ante las condiciones y no las condiciones en sí, las que deter​minan su destino.

Ante un obstáculo Ej.: una pared- se puede trepar / hacer un pozo/ una puerta/ un túnel /rodearla/ derribarla/ etc.

Placer y sufrimiento: 

Todo lo que hacemos, es para evitar sufrir y buscar el placer. Hay que ver que es sufrimiento y que es placer para cada uno.

Hay que ligar las conductas positivas, convenientes al placer y las inconvenientes al sufrimiento y conectarlas son los valores. Frecuentemente, el placer a largo plazo (Adulto) las metas que realmen​te valen, producen sufrimiento a corto plazo, que el Niño quiere evitar. Por eso queda mediocre y enfermo. Por Ej.: Entrenamiento deportivo, psicoterapia, formación universitaria.

Conductas negativas como fumar, comer en exceso, drogas, sexo sin cuidados, placer inmediato, producen sufrimiento a largo plazo. La propaganda publicitaria propone placer inmediato y en general evita mostrar las consecuencias negativas.
Dr. Kertész: Posiblemente el 10% de la población acepta el paradigma: Mi decisión produce conductas que generan consecuencias. De mí depende mi destino. El resto depende de la astrología, otras sectas, publicidad, TV, consejos de otros, etc.

También, para la mayoría el temor a perder es más fuerte que el deseo de ganar, lograr.

Todo cambio implica una pérdida. Evitar sufrir en vez de lograr Placer es una meta generalizada en vez de buscar la Autorrealización.

A veces es necesario llegar al umbral emocional para cambiar. Similar a juntar estampillas para cambiar.

Procrastinación (Postergación)

Se da cuando uno sabe que debería hacer algo pero no lo hace, algún nivel, actuar parece más doloroso que postergarlo. Pero llega a un punto en el cual ya se siente tanta presión que se siente que lo se tiene que hacer. Cambio al que liga placer o sufrimiento pero no actuar es peor que hacerlo.

¿Qué le impide acercarse a la persona que desea?

¿Qué le impide cumplir este proyecto?

¿Qué le impide mantener la dieta?

¿Qué le impide terminar su tesis?

En ese momento asocia más molestia por hacerlo que perder la oportunidad. Nos imaginamos las consecuencias desagradables si actuamos.

Tenemos que ligar el sufrimiento a la postergación y anticipar placer por actuar.

Se aprende a ligar placer a ciertas experiencias y sufrimiento a otras. Comparemos a Teresa de Calcuta y a Donald Trump, ¿a qué ligan cada emoción y sensación? Nuestro destino depende de a qué ligamos placer y sufrimiento

Nuestro destino depende de lo que ligamos al placer o al sufrimiento.

Dr. Kertész: Asociar placer a: Enseñar, dar, ver disfrutar a otros, estudiar, lo estéti​co, terminar temas, trabajo bien hecho. Y sufrimiento a: comer de más o cosas tóxicas, fumar, agredir, dejar para mañana, no hacer ejercicio. Es importante imagi​narse consecuencias muy molestas. Para dejar de fumar por ejemplo: Imaginar la película en la cual le cortan los dedos a las esposas del fumador.

El placer o sufrimiento dependen de cómo percibimos el estímulo y no del estímulo en sí. Recordar:

	
	Datos Situación
	Hechos percibidos por el Adulto

	
	
	

	Percepción personal.
Interpretación.
Definición.
	


Dependen de las creencias y valores del Padre y Niño Adaptado.

Suele ser más importante la interpretación o definición del hecho o situación, que

el mismo hecho en sí. Porque de acuerdo a la definición se interpreta el hecho nos sentimos y respondemos en consecuencia.

Robbins:

Es fundamental desarrollar la capacidad de redefinir las experiencias en formas útiles, constructivas y ligadas a metas a largo plazo. El ayunador sufre a corto plazo, pero a largo plazo está motivado por su meta superior. Si no dirigimos nues​tras propias acciones con placer o sufrimiento, vivimos como animales o máquinas reaccionando continuamente al ambiente en vez de buscar lo que más nos intere​sa.

A lo que liga placer v sufrimiento, eso, decide su destino. No es suficiente la comprensión intelectual.

Dr. Kertész: La publicidad liga el placer y sufrimiento a los que conviene a los anunciantes, no a los consumidores, en general.

Robbins: Al sentirse algo intenso, cualquier evento único o simultáneo quedará ligado (condicionado) con la experiencia.

Dr. Kertész: Discutir en un ambiente externo a la casa, para no ligar lo visual/ auditivo, etc. con lo displacentero.

Robbins: Si Ud. no tiene un plan para su vida "Alguien lo tendrá"

Repetimos se tiende más a buscar el placer a corto plazo que a largo. Evitar más el sufrir que buscar el placer. Placer a corto plazo suele crear sufrimiento o por lo menos mediocridad a largo plazo. Ejemplo: ver estupideces en TV, pasatiempos, etc. no desarrolla a la persona. No logrará vínculos con personas valiosas, no tendrá de qué hablar, excepto tonterías superficiales.

La Cigarra y la Hormiga: ¿Qué nos enseña?

Lo más valioso requiere atravesar el sufrimiento a corto plazo para lograr el placer a largo plazo. Por eso hay tan poca gente realmente valiosa, con excelencia. El cambio conduce a lo desconocido. Por eso muchos se mantienen en malas relaciones interpersonales "Más vale malo conocido que bueno por conocer" Intimidad: Temor al rechazo, a la vulnerabilidad, la dificultad. La mayoría de las cosas realmente valiosas de la vida requieren ir en contra del condicionamiento neurológico 

Dr. Kertész: (¿Argumento?) 

Robbins: de la mediocridad. Seguir la moda.

Recordemos las épocas feudales donde los reyes se asignaban origen divino para explotar a los seguidores. Esto ocurre en forma similar en vastas zonas del mundo (Países árabes, etc.)

En el condicionamiento neurológico, respondemos al sufrimiento (referentes del pasado) que proyectamos al futuro si cambiamos. No nos alejamos del sufrimiento real, sino de lo que creemos que conducirá a él. Esto es reforzado por la mayoría de quienes nos rodean y las creencias de las masas o el vulgo, y hasta de la ciencia.

Dr. Kertész:

Ejercicio:
Conducta nueva a adoptar
1-¿Sufrimiento en el pasado? ¿Qué temo repetir en el futuro?
2- ¿Placer en el pasado?
3- ¿Consecuencias negativas (sufrimiento) si no cambio?
4- ¿Consecuencias positivas (placer) si cambio?
Robbins: Creencias:

Nuevamente no son los eventos sino cómo los percibimos lo que controla nues​tras vidas. Ejemplo: Un terapeuta responde con calma y comprensión ante algo que cuenta el paciente, que avergüenza o cohíbe mucho a éste desde hace mucho tiempo. O bien, responde con mucha confianza a algo que le inspira inseguridad al paciente. Es una redefinición terapéutica:

1- De "vergonzante" a "humano."

2- De "difícil o imposible" a probable o posible"

Las creencias indican que provocará Placer o sufrimiento. En su mayoría, las creencias son generalizaciones del pasado proyectadas al futuro, basadas en nues​tras interpretaciones de nuestras experiencias, placenteras o penosas. 
Dr. Kertész: Las creencias no son realidades "Están dentro de la cabeza".

Korzybski: "El mapa no es el territorio".

Robbins: Las creencias influyen en el sistema inmunológico (están vinculadas al stress provocado por los diálogos internos, profecías de autocumplimiento. (De tanto repetírselo internamente, Dr. Kertész)

Creencias Globales

Abarcan temas amplios como la vida, la identidad, la gente, el trabajo, el dinero, el sexo, el tiempo, el afecto, el reconocimiento etc. Justamente porque son globales cuando hay un cambio en una de éstas creencias, causa efectos muy poderosos y el cambio en la persona puede ser radical.
Pero, ¿Qué es una Creencia?

Es una idea, una interpretación de los hechos, la cual se cree basada en REFERENCIAS (datos de nuestra experiencia que supuestamente la confirman).

Se basan en GENERALIZACIONES. Estas pueden ser muy útiles, pero no son más que la identificación de pautas o elementos similares. Por ejemplo: Las manijas de las puertas sirven para abrirlas. Esto simplifica nuestra existencia, pero también puede conducirnos a conclusiones erróneas. Ejemplo alguna manija no abre una puerta y sirve de adorno.

Si queremos controlar nuestras vidas, debemos adquirir un control conciente de nuestras creencias.

La creencia además es una idea ligada a emoción, con referencias, que consta de:

1- Experiencias personales (ligadas a placer o sufrimiento)

2- Información proveniente de otras personas.

3- Imaginación, deducciones.
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Al aceptar las creencias como "reales" ya no las cuestionamos (sensorial). Confun​dimos el "mapa" con el "territorio". El cerebro no diferencia la experiencia "real" (sensorial) de la generada internamente (imaginada vívidamente)

Los triunfadores pueden imaginar la seguridad de que lograrán el éxito, aunque nadie haya llegado allí antes. Son capaces de crear las "referencias" internas don​de no existían y lograr lo "imposible"
La metáfora de las "Patas de la Mesa."

Una idea sería una tabla de mesa. Una creencia tiene "patas": referencias que sostienen la creencia. Ejemplo: "Soy sexy". ¿Cómo sostiene esa idea? ¿Cómo sabe que es sexy?

Podemos llegar a creer que las Creencias son reales (que el mapa es el territorio)
especialmente cuando acompañamos las referencias con mucha emoción.

Referencias: Experiencias personales, información de otros (si confía​/ mos en ellos) o nuestra imaginación o deducciones que están ligadas a emoción.

Es frecuente generar Creencias limitantes, por no lograr éxito o placer en el pasa​do:


Pasado
Futuro

No éxito! sufrimiento
Sufrimiento/ fracaso


Para qué siquiera probarlo, seguro que me va a ir mal, me van a rechazar etc.

Si va a errar que sea por sobreestimarse en su capacidad.


Los grandes líderes pocas veces son "realistas" (limitados por lo que otros no pudieron hacer). El éxito puede ser menos frecuente, cuando se tienen pocas referencias de éxito en el pasado.
"En la vida de todo héroe hay tragedia" (Scott Fitzgerald)

Uno de los mayores desafíos en la vida, es el de cómo interpretar los "fracasos", ¿como fracasos? ¿o como aprendizaje?

Seligman elaboró el término de "desamparo aprendido" (learned helplesness). Especifica tres tipos de Creencias que nos causan desamparo, debilidad: 

 1.      Permanencia; "Siempre"

2. Severidad, por lo general controla toda la vida.

3. Carácter personal, "Soy así."

Recordar: si queremos algo: el cerebro opera en piloto automático. Filtra (omite) experiencias que contradigan la creencia y acepta o distorsiona todo lo que la ratifique.

¿Cómo cambiar las Creencias erróneas? 

1. Asociar sufrimiento masivo a la Creencia Negativa. 

2. Crear Dudas.  Las nuevas experiencias por sí no garantizan un cambio en la Creencia. Hacer muchas preguntas para socavar las patas de la mesa de la Creen​cia. De otro modo, la nueva experiencia, aunque contradiga lógicamente a la Creen​cia negativa, puede ser interpretada justificando la Creencia negativa, (especial​mente en psicóticos, fanáticos, obsesivos).

Dr. Kertész: 

Y para no tener que aceptar errores de larga data, protegiendo la autoestima.

Robbins: 

Clasificación de las Creencias: 

1. Opiniones: Poco sólida. Las "patas de la mesa" son endebles. Puede cambiarse fácilmente.

2. Creencias "propiamente dichas". Las "patas" más sólidas como referencias. No suelen cuestionarse. Mayor base de referencia en emociones, también. Está cerrada al input contradictorio.

Dr.  Kertész: 

Adulto contaminado o no activado.

Robbins:

3. Convicciones: Mayor carga aún. Se enojan si se las contradicen. Similares a las ideas fijas o sobrevaloradas. Conducen a la acción sin pensar.

Dr. Kertész: Cognitivo / Conductual.

Robbins: Aún los expertos pueden equivocarse. Pensar en sangrías y purgas, opiniones de economistas, psiquiatras organicistas, etc. Ejemplo: Ningún aparato más pesado que el aire puede volar.

Las convicciones suelen estar producidas por eventos con mucha carga emocio​nal. Cambiar una Convicción puede modificar toda la identidad provocando Sufri​miento masivo.

Por otra parte, es bueno llevar las Creencias positivas al nivel de convicción para lograr el éxito, porque la convicción conduce a la acción (motivación). Cuando más emocionales y significativas las referencias, más fuerte la convicción ("patas" más sólidas.)

Las convicciones suelen tener pruebas sociales (otros creen en ellas) pero esto puede ser muy limitante. Que muchos crean algo no quiere decir que sea cierto. "Si 1.000.000 de moscas

comen estiércol, no pueden estar equivocadas!

Según Schopenhauer, las verdades


1. Se ridiculizan 

2. Reciben violenta oposición 

3. Se aceptan como evidentes

Deming generó el concepto de MEJORA CONSTANTE (never ending improvements) y Calidad Total, cada día.

Ejercicio personal:

¿Qué aprendí hoy?
¿Qué contribuiría a mejorar?
¿Qué disfruté?

Ejercicio de Creencias:


Si
entonces
(causa/ efecto.)

Creencias Limitantes y Potencializadoras:

Tópicos: Vida, Identidad, gente, trabajo, estudio, pareja, familia: hijos/ padres etc., deportes, hobbies, salud, el cuerpo, dinero, tiempo, misión.

Como reemplazar las ideas limitantes:

1. ¿Qué tiene de irracional?

2. ¿De quién la aprendí?... ¿Es confiable esa persona en ésta área?... ¿Qué logró?

3. ¿Qué puede perder con esta creencia?... Afectivamente, en relaciones con la gente... físicamente, económicamente

La creencia limitante no puede dejar el vacío, debe ser reemplazada por otra potencializadora.

Si no tiene éxito en algo:

1. ¿Que debería creer para tenerlo?

2. ¿Qué creen los que tuvieron éxito en eso antes?

Inversamente, los que generan problemas (fracaso, depresión)

1.      ¿En qué creen para deprimirse? Ejercicio: (Enséñeme a sentirme mal como Ud. se siente (diálogos internos, imágenes que evocan).

Dr. Kertész: Hay que redefinir la influencia del "sentir y el hacer". Pienso y veo, luego siento y hago.

Robbins: Liderazgo y  el poder de las Creencias:

Cuando se encuentran dos personas, el que está comprometido en un nivel profun​do, va a influir en la otra cuando hay rapport.

Dr. Kertész: Que se construye con el acompasamiento de conductas e ideas. 

Robbins: ¿Cómo cambiar?

La mayoría carece de una estrategia eficaz. No sabe cómo cambiar. Culturalmente, ligamos asociaciones negativas al cambio instantáneo.

Dr. Kertész: Si cambiamos de golpe:

No habría un problema real.

Fuimos unos tontos en no hacerlo antes. ¿Por qué estar tanto tiempo mal? Por no cambiar antes... Si es tan fácil!

El cambio requiere una meta cognición:

El cambio implica:

1. Conciencia de que el estado actual no es adecuado, el 25%

2. Fijación del estado deseado, el 25%

3.  Establecimiento de una estrategia para lograrlo (50%) con cambio de imágenes e 
      ideas. 
El cambio de imágenes puede ser: Global (se cambia la imagen o escena completamente) o por Submodalidades: (se cambia algún aspecto de lo visual, auditivo, etc. como el tamaño, el brillo, la cercanía, el volumen, etc.). Siempre debe saberse el objetivo del cambio.

El cambio en pensamientos, ideas, creencias conduce al reemplazo de ideas ilógi​cas por otras lógicas adecuadas. ¿Quién establece cuáles son las adecuadas?. El mismo paciente, orientado por el terapeuta, el grupo de terapia o alguna autoridad respetada por la persona.

Se cambian las creencias que están en el Padre y el Niño Adaptado; y se liga el placer al cambio: y el sufrimiento al no cambio en el Niño. 

Una persona debe asumir la RESPONSABILIDAD por su cambio, no responsabilizar a otros. Juegos "Si no fuera por otro”, "Mirá lo que me hiciste hacer". Cada vez que repetimos una conducta o un nuevo dialogo interno, positivo, se fortalece la conexión o condicionamiento que facilita en circuito cerebral (neuronal). Por eso, la repetición "mecánica" de frases o conductas nuevas es beneficiosa. Se disminuye la resistencia eléctrica a la conducción en el circuito neuronal cerebral. Ante cualquier placer o sufrimiento el cerebro busca la causa.

1. Lo único inusual.

2. Lo simultáneo. (Sea causante o no).

3. Si es repetitivo (Tendencia a la generalización).

Puede haber falsos condicionamientos (superstición de Skinner) Se confunde el hecho de que algo sea contiguo con la relación causa/ efecto. (El japonés que tiró de la cadena en Hiroshima y cayó la bomba atómica.)

A veces se presentan condicionamientos mixtos: Placer y sufrimiento en la misma situación. Como las vinculadas con el dinero, posesiones, libertad, placer, pero también culpa, inadecuación etc.
Robbins menciona el Brainstorming de asociaciones agradables y desagradables con el dinero en su seminario "Financial Destiny"

El cerebro puede quedar confuso y ambivalente en cuanto a ganar dinero. ¿Qué es placer y qué es sufrimiento con el dinero? Los mensajes mixtos arrojan resultados mixtos. Por Ejemplo: Ganar dinero y después perderlo (penitencia temor y culpa.) Nuevamente debemos clarificar para el cerebro a qué ligar placer y a qué sufrimien​to.

Los Pasos del Cambio:

Repasemos el Estado Actual. Dónde estoy, qué, tengo ahora y mis recursos: TIMEG.

1. Tiempo: a) Qué invertiré en el cambio?. Ejemplo: Dos horas por semana. 
                        b) Tiempo estimado para lograr el Estado deseado. Ejemplo: Un año 

                             para una Tesis.

2. Información: a) La propia (conciente, inconsciente, creencias, conocimientos 
                                    Técnicos, etc.)

                             b) Externa: otras personas, el mercado, etc.

3. Material: Todo lo referente a recursos materiales: dinero, contactos, equipos, 
                          etc. 
4. Energía: Propia, aspectos de motivación. (está también en información  
5.               propia) 
6. Gente: a) Grupo de apoyo.

                     b) Equipo de trabajo, colaboradores, etc.

Pasos del Cambio según Robbins

1. Decidir qué quiero: Estado deseado, por qué y qué me impedirá lograrlo. Conviene enfocamos en lo que queremos, no en lo que no queremos. Algo hacia qué dirigirse. Cuanto más específico mejor.

    Generalmente lo que nos dificulta el objetivo es que ligamos más sufrimiento al   

     cambio que al logro. O tememos lo desconocido.

2. Motivarse: Asociar placer al cambio y sufrimiento a quedarse como se está. A veces existen los dos, lo cual causa vacilaciones. "¿A ver si vuelvo a confiar en la gente y vuelve a defraudarme?. La motivación incluye PARA QUÉ Y PARA QUIÉN; y los niveles de Maslow. Conviene un compromiso público sobre el cambio.
En ocasiones hasta que no llegamos al umbral del sufrimiento insoportable, no decidimos el cambio. Es parecido a "juntar estampillas". "Hasta aquí llego".

La palanca (factor motivante) representada por la divergencia entre los supuestos Valores y la Conducta actual suele ser muy poderosa. Ejemplo: "Ud. dice que lo más importante es el afecto hacia sus hijos pero los ve unos minutos por día" Una de las fuerzas más poderosas para la motivación es la preservación de la propia Identidad. Es mejor hacer preguntas a las personas para que detecten sus propias contradicciones, que indicarles qué hacer.

Nuevamente no cambian porque asocian más sufrimiento al cambio que a quedarse como están (iniciar un deporte, estudios, divorcio, nuevos productos, etc.). Asociar al cambio con la gente que se quiere. Puede aumentar la motivación.

       3.  Interrumpir la Secuencia Limitante. 

  Muchos quieren un nuevo resultado, pero siguen actuando de la misma forma 

  (más de lo mismo)

- Intercalar pasos que distraigan (gritos, etc.)

- Que den placer o sufrimiento según lo indicado.

 Dr. Kertész:

 Conducta (Síntoma Negativo)

 Intención Positiva                              Conducta Positiva

-Estímulos inesperados, distintos (tipo Erickson)

-La interrupción debe hacerse en el momento que se presenta la secuencia. Se puede hacer:

1.     Con imaginería, reviviendo la secuencia.

2. En reversa (pasar la secuencia de atrás para adelante)

3. Sub-modalidades: rápido, lento, cambiando sonidos etc.

4. Cambiando lo que pensamos y vemos, cambiaremos lo que sentimos y hace​mos.

Ejemplo: El alumno vuelve a "pasar "el video de una falla escolar y la proyecta al futuro.

a) Cambiar el registro del pasado a algo más placentero, o hacerlo ridículo como una historieta, pasarlo al revés, etc. Hacerlo grotesco, ponerle música, cambiar los colores una docena de veces.

b) Crear una secuencia de triunfo para el futuro y practicarlo.

c) Aplicarlo en clase.

         4. Crear una Nueva Alternativa Potencializadora.

             Conducta Negativa

                 Intención Positiva                          Conducta Positiva              Placer

Las Conductas o síntomas negativos son soluciones a problemas que crean nue​vos problemas. Evitaron cierto grado de sufrimiento, pero a un precio muy alto, por renunciar a necesidades importantes. Se transformaron en hábitos (secuencias) facilitados en circuitos cerebrales.

Ejemplo: Asma, anorexia, jugar a estúpido, etc. para adaptarse a las expectativas no verbales del entorno.

Un buen método para crear alternativas es imitar a personas que lograron un cam​bio definitivo. Porque muchas veces crear alternativas es imitar a personas que lograron un cambio definitivo. Porque muchas veces hay recaídas luego de un cambio temporario. El modal social, impulsa a volver a la secuencia negativa. La nueva alternativa debe proveer los sentimientos o sensaciones que se buscaban originalmente y se satisficieron en forma negativa. Lograr un grupo de apoyo.

          5- Reforzar la Nueva Conducta o Secuencia: (hasta que se haga consistente, 

              sólida.)

                Condicionar (reforzar) el cambio. Ensayarlo una y otra vez 

Dr. Kertész: con casset​tes grabados por el terapeuta hasta crear un nuevo camino neurológico. Con imaginería intensa, emocional. (El cerebro no distingue entre la experiencia generada desde afuera o desde adentro).

Reforzar inmediatamente la conducta deseada (darse elogios, premios, etc.). Lograr un grupo de apoyo. Podemos vivir como animales o robots, manipulados por las circunstancias que nos rodean.

Habitualmente, nos reforzamos mutuamente (especialmente en las parejas) en forma inconsciente.

Nuestros programas mentales se hacen complementarios.

Cuando reprochamos a alguien por no llamarnos hace tiempo, castigamos la  conducta que desearíamos emita en vez de preciarla. 

Muchas compañías dan solo refuerzos negativos (manipulan con temor). Esto funciona a corto plazo solamente (Como en los países comunistas).

Dr. Kertész: Programas de Refuerzo. 

	Para aumentar la frecuencia de la conducta(generalmente inmediatos)


	a) Refuerzo (+): Induce a seguir, primero se imparte en forma continua, luego intermitente.

b) Refuerzo (-): La conducta se repite para evitarlo. Efecto a corto plazo. Ej.: alimento muy caliente, gritos amenazas.

	Para disminuir la frecuencia de la conducta
	c) Castigo: Sufrimiento si se repite

d) Extinción: Se ignora la conducta, tiende a desaparecer.


6. Aplicarlo (Probarlo, viabilidad, future pacing, etc.)

Acompasamiento del futuro: PNL. Se imagina la situación que lo frustraba y se internalizó la nueva, conducta que reemplaza a la anterior inconveniente. Por ejemplo: Si antes cuando se sentía sobrecargado fumaba, ahora se ve corriendo. (aerobismo) leyendo o pensando, etc. Hasta que la nueva conducta se haga auto​mática.



Dr. Kertész: Sirve también para la Negociación.

1. Decidir la Meta: ¿Qué quiero?, ¿Qué me impidió conseguirlo?, ¿Qué quiere la otra persona?, ¿Qué hay para ambos en esta negociación?, ¿Como sabré que tengo un Contrato exitoso? (mini máx.)

2. Motivar a ambos (Maslow) Ligar placer a cerrar el trato, sufrimiento a no hacerlo.

3. Interrumpir la secuencia de cualquier creencia o idea que perturbe el progreso de la negociación.

4. Cree una alternativa de la cual no pensaron ambas partes, que satisfaga las necesidades de ambos. Mini Máx. (El mínimo que acepto y el Máximo que daría).

5. Refuerce la alternativa (El placer de lograrla, el sufrimiento por lo que se pierde al no aceptarla.

6. Proyecte el futuro: Si será conveniente para ambos Haga el plan.

La felicidad viene de adentro.

El Concepto de Estado.

Es un subestado del Yo. Un programa mental fisiológico y conductual. Todo lo hacemos para lograr placer y evitar el sufrimiento; pero podemos cambiar lo que creemos que nos llevará a estas situaciones. (Lo que sentimos) Es también un estado de conciencia.

El estado determina las capacidades que usemos, los recursos que movilizamos. El estado debe adecuarse al objetivo.

Puede accederse a determinado estado.

a) Cambiando la conducta física. Ejemplo: Enderezándose, adoptando una postura de karate, etc.

b) Cambiando el foco a que atendemos.

Si cambio lo que hago o digo a su vez es un input para lo que piense, vea y sienta. Hay que enfocarse en la Meta, no en lo temido: en lo que quiero.

Hacer preguntas adecuadas: sobre el futuro positivo, en los diferentes sistemas de representación. Puede también ser con rastreo.

Para cambiar el foco de otros: Acompasar su marco de referencia y sus submodalidades. Ejemplo: "Lo veo todo negro" "¿Cómo puede aclararlo?"

Uno puede sentirse bien sin ninguna razón. O "ponerse bien" a voluntad. Depende de lo que piense o vea. Y la "filosofía" en que se ubique.

Debemos elegir muy cuidadosamente en qué nos "enfocamos" Determinará qué sentimos. El principio más importante para aprender a manejar es enfocar en el lugar al que queramos ir, no en lo que tememos.
Una de las formas más potentes de enfocar son las PREGUNTAS que formulamos a nosotros mismos o a otros. Otra, es cambiar las Submodalidades. Puede ser necesario el rastreo (pasar por determinado orden de submodalidades y modalida​des.

Si no le agrada su imaginería, cambie la submodalidad al opuesto de inmóvil a móvil, de brillante a opaco. etc.



NOTA:

También se podría hacer un listado de las submodalidades de los sistemas
OLFATIVO Y GUSTATIVO.

Algunas de las submodalidades, son más potentes que otras para cada uno. 

Es importante ajustarlas hasta que aparezca la imagen más grata. Así, se puede lograr un esquema que marca cómo está programado el cerebro.

Si algo le mueve más (emoción, sensación) al traerlo más cerca, grande, brillante, puede modificar esas submodalidades para otra cosa y motivarse a hacerla. Inversamente, intensificará su imaginería negativa!
Confusión. 

Las imágenes están "apiladas" demasiado juntas, porque habló muy rápido o muy fuerte. Otros se confunden porque les enseñan muy lentamente. Estos individuos necesitan ver las imágenes en forma de cine, si no, se tornan demasiado disocia​dos.

Comprendiendo las submodalidades de otros nos ayuda a enseñarles más efecti​vamente. La mayoría de nosotros tomamos secuencias limitantes y las tornamos más potentes con las submodalidades que más nos afectan.

Se puede cambiar de "estado" de muchas maneras simples. Ejemplo: Cambiar la respiración, cambia la fisiología. (RK. Cambia un elemento del programa total). O cambiar en qué nos enfocamos. O el orden en que nos enfocamos. O las submodalidades. O aceptar la influencia positiva de otros.

El problema es que la mayoría sólo tiene medios muy reducidos de cambiar de estado: comer, fumar, pelear, drogas, con consecuencias desastrosas.

Si no controla sus estados, no podrá controlar su conducta. Si necesita lograr algo paro no está motivado, no está en el estado adecuado.

Imitar a otros que logran resultados: en qué se enfocan, las submodalidades, creencias, estrategia física.

Necesitamos cambiar de estado inmediatamente, al margen de la influencia exter​na, o los asustados o frustrados que estemos. Independizarse del ambiente. ÉXITO: "es vivir la vida de un modo que causa el máximo de placer y el mínimo de sufrimiento; y lo mismo para quienes le rodean.


PREGUNTAS Y SUS RESPUESTAS

No son los eventos en sí lo más importante, sino la forma en cómo se los interpreta, define. Lo que pienso y veo es lo que determina lo que siento y hago.

La mayoría de las interpretaciones son preguntas que determinan el foco y las submodalidades.

La información dirige todo. La gente exitosa hace mejoras en sus preguntas, lo​grando mejores interpretaciones. Por ejemplo: ¿Qué significa eso?... ¿Qué puedo aprender de esto?... ¿Cómo puedo resolverlo?.... ¿Cuál fue su intención positiva?... Las preguntas de calidad, crean una vida de calidad
……………………………………………
    

Ejercicio: Contestar “¿Por qué yo no?” 

La mente/ computadora recoge información útil con buenas preguntas. Nuevas preguntas más adecuadas cambian el foco y viceversa:

"¿Por qué nunca tengo éxito?” Respuesta.... "Porque soy una inútil...!” ¿De qué sirve eso?... Los niños son los maestros de las preguntas. Con ellas averiguan qué significan las cosas y qué sentir y hacer al respecto. (RK: Así, los programamos!...) El método Socrático dirigía a los alumnos a descubrir sus propias respuestas. RK: el Terapeuta debe hacer preguntas, en vez de dirigir lo que el paciente debe pensar (hay excepciones).

Cuestionar nuestras limitaciones derriba nuestra barrera. ¿Qué puede pasar si...? Enfocarse en la solución, no es el problema. Con preguntas positivas, dirigidas al futuro. A qué hacer en vez de qué no hacer.

Las preguntas que nos formulamos, determinan el tipo de información que elegi​mos de la mente / computadora. De nada sirve la computadora si no sabemos cómo se extrae la información.

Dr. Kertész: Ojo: ÉSTO ES COGNITIVO.

Ante la adversidad. ¿De qué me puede servir esto...? ¿Qué aprendí...? ¿Cuáles son mis mejores opciones...?

Las preguntas adecuadas cambian también el foco de los demás. Ejemplo: ¿Qué es lo peor que puede ocurrir...? ¿Cómo puedo prevenirlo o manejarlo...?

(RK. Análisis de la viabilidad.)

A menudo, no son las preguntas que nos hacemos, sino las que dejamos de hacer​nos las que forjan nuestro destino. Vamos a encontrar lo que buscaremos. ANTE EL OBJETIVO: ¿Cómo puedo lograrlo…? en vez de: ¿Qué me lo impedirá...? Torturarse con preguntas sin respuestas, produce emociones desagradables y nos limita.

Dr. Kertész. Internalización de "Te agarré desgraciado" el Padre persigue al Niño... ¿Cómo pudo hacer esto...? "¿No es terrible?" (Circuito lastimero...!)

Robbins: Conviene estudiar e imitar las preguntas de las personas con éxito. Preguntarles qué se preguntan. Las preguntas influyen sobre los mecanismos de entrada de información:

	1.
GENERALIZACIÓN.

2.
OMISIÓN.

3.
DISTORSIÓN.


LAS PREGUNTAS ESPECÍFICAS PUEDEN ELIMINAR ESTOS MECANISMOS.

Ejemplos:

¿Notó Ud. que ...? 

¿No oí que hable de ...?

¿Qué opina?

Preguntas gordas (de gordos) "¿Qué me llenará más?" “¿Qué cosa rica puedo co​mer?” en vez de: “¿Qué puedo comer que me haga bien y me guste?” o "Qué me va a costar si me como esto?" “¿Qué meta perjudico haciéndolo?”. Así, se liga el sufrimien​to a comer en exceso.

PRESUPOSICIONES:

Las presuposiciones son creencias que nos inducen a aceptar cosas que pueden o no ser verdaderas: se dan por sentado. Cambiando el orden de las frases, cambia el sentido y anula la presuposición. Ejemplo: Cambiar el orden de una frase. Se supera el mensaje ulterior en la frase.

Las preguntas positivas potencializadoras, pueden expandirse. Ejemplo: Cómo puedo mejorar su tarea / producto? Da pie a un Brainstorming.

Lo único que limita a sus preguntas es su creencia sobre lo que puede ser posible. La cuestión no es si se tendrá o no problemas, sino cómo los enfrentará cuando los tenga...

PREGUNTAS PARA RESOLVER PROBLEMAS.

De triunfadores que resuelven.

1. ¿Qué tiene este problema de positivo / potencialmente útil? 

2. ¿Qué no es aún excelente? ¿Qué necesita ser mejorado?

3. ¿Qué estoy dispuesto a hacer para lograr lo que quiero? 
4. ¿Qué estoy dispuesto a dejar de hacer para lograr lo que quiero? 
5. ¿Cómo puedo disfrutar el proceso mientras lo hago?

OTRAS PREGUNTAS TRIUNFADORAS.

Para la noche:

1. ¿Qué logré?

2. ¿Qué quedó por resolver?

3. ¿Cómo y cuando lo haré?

4. ¿Qué aprendí hoy?

5. ¿Qué brindé a otros?

6. ¿Qué agregue a mi calidad de vida?

Dr. Kertész:

NOTA: Hacer esto fuera del dormitorio. No asociar planes, etc., al sueño excepto para soñar sobre soluciones.

Por la Mañana 

1. ¿Qué me hace (me podría) hacer feliz hoy? (¿Qué podría disfrutar hoy?) 

2. ¿Qué es (podría ser) excitante (estimulante) en mi vida actualmente? 

3. ¿De qué estoy orgulloso hoy en mi vida?

4. ¿De qué estoy agradecido hoy? (¿Cómo me siento al respecto?)

5. ¿Qué estoy disfrutando más en mi vida hoy en día?

6. ¿Qué puedo crear hoy?

7. ¿Con qué meta/ s importante estoy comprometido?

8. ¿Quién me quiere? ¿A quién/es quiero?

En resumen: hacerse y hacer a otros preguntas potencializadoras en vez de debili​tantes o limitantes. (¿Por qué sos petiso?) (¿Por qué haces todo mal?)

VOCABULARIO DE PALABRAS QUE USAMOS PARA DESCRIBIR NUESTRA EXPERIENCIA.
Dr. Kertész: Cambiando las palabras que usamos (output) generamos (input) para pensar y ver. Muchos no se escuchan cuando hablan concientemente. Si se escuchan inconscientemente este "diálogo externo" es muy poderoso.

Las palabras que describen nuestra experiencia son nuestra experiencia. Lo mis​mo ocurre con los diálogos internos. Es similar a las variadas interpretaciones de una situación (ver más arriba) 

Robbins lo llama Vocabulario transformacional (copiándose de la gramática transformacional)

Variando la intensidad de las palabras, varío a voluntad mi experiencia (lo que siento).

Ejemplo: "Esto es un desastre" ¿Qué siento?

"Fue una experiencia poco agradable, pero ya terminó" ¿Qué siento?

El lenguaje es muy rico, pero usamos solo alrededor de 2%. Con más palabras se enriquece lo que sentimos. Adoptando el vocabulario y el proceso de gente que admiramos, podemos asimilar su programa interno.

El vocabulario de A.T. permite un control Adulto de la experiencia. (RK) El uso habitual de ciertas palabras afecta lo que pensamos y sentimos. Podemos redefinir con otras palabras experiencias inconvenientes:

Ejemplo:

"Nudo en el estómago ante el público"... a.... "Excitación ante el desafío, que me estimula”.

Ejercicio:

¿POR CUÁLES PALABRAS LE GUSTARÍA SER CONOCIDO? 

........................................................................................................................

........................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Palabras rebajantes para ponerme mal


	Palabras potencializadoras

	1.


	1.

	2.


	2.

	3.


	3.

	4.


	4.


METÁFORAS:

La Metáfora es la representación simbólica de un concepto por otro. (Lo conocido ayuda a entender o procesar lo desconocido).


También ayuda a cambiar lo simbolizado, en forma menos directa. Pero al adoptar una metáfora también adoptamos las creencias limitantes que ellas encierran. Con las metáforas podemos responder a los otros en su marco de referencia Ejemplo:"La vida es una lucha" "La vida es mejor, un juego, una exploración" Las metáforas son una de las formas más primarias con que aprendemos. Y el aprendizaje equivale a hacer nuevas asociaciones en nuestra mente, creando nuevos significados.

Si no se tienen referencias (datos sensoriales o de experiencias previas), las pala​bras desconocidas no se entenderán. Ejemplo: Voltaje: Las comparamos con algo familiar. Es bueno tener varias metáforas sobre el mismo concepto.

METÁFORAS GLOBALES

Afectan aspectos más amplios. Un cambio de una Metáfora global, puede cambiar toda una vida.

"Ejemplo: "Veo todo negro" por "Aclárelo"

Así interrumpimos una secuencia interna, dentro del marco de referencia (sistema de representación, submodalidad y el contenido específico), de la persona. La Metáfora global afecta muchas situaciones, es importante que sea redefinida concientemente.

Los contenidos de las Metáforas determinan los estados del Yo y subestados en que estamos.

Son como instrucciones para un programa de computación de emociones y con​ductas, así, como para la fisiología corporal.

La palabra "como" frecuentemente conduce a una metáfora Ejemplo la vida es como

Hay metáforas apropiadas para un concepto, pero no para otros. Ejemplo: Ser como un policía en el hogar. Es útil para el terapeuta identificarse con la metáfora del cliente, entrando en su marco de referencia e inducir cambios en la secuencia del paciente dentro de dicho marco. Ejemplo: "Todo se me oscurece. Estoy en un pozo"-- "Aclárelo gradualmente, ¿Cómo puede llegar a la salida?"

Ejercicio: Contar metáforas para cada área y rol
....................................................................................................

....................................................................................................

EMOCIONES:

Dr. Kertész: Las emociones son señales para actuar.

La emoción es la interpretación sentida, subjetiva de la realidad, de la experiencia presente. Son informaciones analógicas sobre la experiencia. Las podemos contro​lar.

Dr. Kertész: Controlando lo que pensamos e imaginamos y lo que hacemos concientemente. 

Indicaciones de las emociones:


Ejercicio para “Rebusques”


1. ¿Qué corresponde que sienta realmente?

2. ¿Qué quisiera sentir realmente?

3. ¿Qué tuve que pensar o imaginar para sentir esto?


4. ¿Qué puedo aprender de esto?

5. ¿Cuándo salí antes de esta emoción y cómo?

6. ¿Qué modelos tengo para dejar de sentir esto?
 

7. Ensayo de rol en el futuro para sentir lo adecuado con rol playing e imaginería.

METAS:

Muchos saben lo que tienen que hacer pero pocos lo hacen. Les falta el impulso de un futuro más atractivo. Luego de tener un plan hay que tomar acción, aunque sea pequeña. Muchos no fijan una meta por temor a desilusionarse. Las ligan a sufri​miento. Creen que el logro está fuera de su control. Sin embargo, a veces el fallar nos dirige hacia la dirección correcta.
Haga un cuadro con las distintas arcas y roles. Dese un puntaje de O a 10 en cada aspecto 0= nada 10= óptimo. A la derecha, describa brevemente qué significa cada puntuación. Ejemplo: 6 en pareja. Descripción matrimonio aceptable, pero falta comunicación de afecto y no hacemos cosas juntos.

PRIMER CUADRO Hace 5 Años:

	Áreas y roles
	Frase descriptiva

	Mentalmente
	

	Emocionalmente
	

	Físicamente

salud
	

	Atractivo físico
	

	Pareja
	

	Familia
	

	Amigos
	

	Trabajo
	

	Estudios
	

	Económicamente
	


SEGUNDO CUADRO: Cómo estoy hoy Repetir el ejercicio y comparar ambos cua​dros. Luego responder a la pregunta: ¿Qué descubrí con esta comparación? 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

CUADRO TERCERO: ¿Cómo estaré en 5 años a partir de ahora?
........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Meta General: MEJORÍA CONSTANTE ININTERRUMPIDA. O Mejoría Ininterrumpida constante (M.I.C.) en cada aspecto. Y provocar lo mismo para quienes me rodean.

Hay poder en la insatisfacción temporaria, para mejorar, progresar. Es el Eustress (Motivación)

Enliste también a la gente adecuada para que le ayude a lograr sus metas, o bien, use la mejoría ininterrumpida constante consigo mismo.

El cerebro necesita la estimulación (Eustress, hambre de incidentes) si no, se atro​fia. Comprométase públicamente con la gente que la respete. Así, le reforzarán sus avances. Es fundamental la calidad de vida que experimente en el camino. 

DISFRUTE TANTO LA META FINAL COMO LOS PASOS HACIA ELLA.

No vale la pena trabajar en exceso o amarretear haciendo sufrir a su familia para mantener u ostentar más de lo que esté a su alcance, con un trabajo normal. Haga visible lo invisible. Lleve a la vida sus ideas.

USANDO EL SISTEMA RETICULAR ACTIVADOR. (S.R.A.)

Notar cada detalle que se relacione con sus metas. Enfocarse en eso y no, divergir. Los triunfadores notan lo que los puede acercar a la meta.

El S.R.A. selecciona lo que su mente considera importante para Ud. La atención es limitada. Es un recurso (recordar el T.I.M.E.G.) "El hombre ve lo que sabe Goethe). Dé prioridad a su Meta. Que quede en el foco de su atención. Es importante hacer ejercicios diarios de Imaginería hacia la Meta con esos ejercicios. Así, como ele​mentos para recordarla (afiches, música, recordatorios, colores, etc.) se pueden fijar metas y sus hitos (pasos) retrospectivamente. Como cuando en matemáticas se da un problema por resuelto y luego se vuelve atrás paso por paso.

E.A.
-3
-2
-1
ED.


Si se enfoca intensamente en su meta, cualquier recurso será notado por su mente inconsciente tanto externa como interna.

Ejercicio Metas de Vida (Similar al Brainstroming) 

1. Tomando como base el cuadro anterior de las diez metas, escriba todo lo que se le ocurra, aunque parezca fantástico, ilógico, imposible, durante unos cinco minu​tos (RK. Puede hacer un brainstorming, con gente que lo conozca y aprecia. Ano​tar todo rubro por rubro. Pueden ser ideas y permisos. También puede hacerlo con el grupo de terapia.)

2. Fije los límites de tiempo (anótelos al lado de cada meta). Es la asignación del tiempo estimado para cumplirla. Podría agregarse el tiempo diario o semanal a dedicar.  
PONGA LOS AÑOS QUE ESTIMA: 1.Es un año o menos, 2. Son dos años, etc.

Sólo el hecho de estimar el tiempo, indica a la mente que lo puede lograr y moviliza los recursos, conscientes e inconscientes.

3. Ahora elija la Meta más importante de 1 año. Una meta que lo gratificaría mucho al lograrla. Pregúntese que va a lograr si la cumple. 

¿SU POR QUÉ ES BASTANTE ATRACTIVO?

DESPUÉS DE ESTO SIEMPRE HALLARÁ UN CÓMO.

Dr. Kertész: (Toda elección es una pérdida también. Si concentra sus recursos del TIMEG en ella y no se dispersa en otras.)

Anote en dos minutos por qué está absolutamente comprometido a cumplir esa meta en unos años (o algo menos). ¿Qué ganará con ella?, ¿Que representa para Ud.? ¿Qué perderá si no la cumple? Si eso no es bastante motivador, elija otra meta u otras razones para cumplir la primera.

Dr. Kertész: Si empieza por la carrera o el trabajo las preguntas son:

1.  ¿DISFRUTA?

2. ¿TIENE RECONOCIMIENTO?
3.  ¿CÓmo ES LA REMUNERACIÓN?
4. ¿APRENDE?
5.  ¿CÓMO ESTA LA EFICACIA?
Cuando fija las metas, lo importante inicialmente no es el cómo, sino el total com​promiso.

Detalle y fundamente sus objetivos. Robbins menciona Metas como aventuras, adquisición de objetivos y contribuciones a la sociedad. (Lo ponemos en el rol social).

Revise diariamente sus metas. Imagínelas cumplidas, así, como los pasos (Capeo de logros)

Condicione por adelantado a su sistema nervioso para sentir el placer que van a brindarle. Hable durante la imaginería para integrar los dos hemisferios. (" Lo voy a cumplir". "Merezco lograrlo, sin ninguna penitencia"). Hacerlo por la noche o por la mañana o en cualquier momento libre.

Atraer y buscar las guías y modelos adecuados, triunfadores, en vez de practicar el ensayo y error.

Las metas tienen impacto en el entorno. En sí son medios para una mejor calidad de vida y crecimiento personal.

Ejercicio:

¿Qué recursos, habilidades y creencias tendré que desarrollar para lograr determi​nada meta?

Nunca abandone el lugar en que fijó la meta sin tomar alguna acción positiva hacia su logro.

Cada seis meses revise toda la lista de metas. Adécuelas a lo avanzado, cambios en el entorno etc. Actualice, agrande, reemplace, varíe prioridades.

Brindar a otros puede ser una meta fundamental: a los que más queremos. Es el altruismo egoísta de Selye. El retorno de afecto que percibimos. La satisfacción por ver bien a otros. El Padre Nutritivo. Mucha gente se muere al jubilarse. Si no se crea, produce, construye se está muerto en vida.

HÁBITOS.

Nuevamente la forma de pensar nos condujo adónde estamos ahora ESTADO ACTUAL. No nos llevará a donde queremos llegar ESTADO DESEADO.

Mi forma de pensar pudo haberme llevado al éxito que tengo ahora, pero tal vez no para el
ESTADO DESEADO que me espera.

Enfocarse en las soluciones---- Disfrutar el proceso (para que siga la motivación) Llamemos desafíos a los problemas. Enfrentémoslos con una actitud "juguetona". Humor en vez de transacción de la horca.

Las barreras que me evitaron el sufrimiento, también me evitaron el placer. Prevenir caer en emociones desagradables. Prevenirlo controlando Ideas e Imáge​nes. Leer todos los días algo "nutritivo". Algo que el autor nos brinda. Es más im​portante leer que perderse una comida.

Evaluaciones:

La gente superior es la que hace evaluaciones con mayor calidad. El objetivo es hacer evaluaciones que guíen a opciones que produzcan los resultados deseados.

                               

Situaciones globales

Los CINCO ELEMENTOS DE LA EVALUACIÓN:

1. El Estado: (R.K. El subestado del Yo empleado). Elegir el apropiado para la Meta o la conducta hacia la Meta. Es un programa de computación mental. (Ideas, imáge​nes, fisiología, conductas.)

2. Las preguntas que nos formulamos: ¿QUÉ OCURRE? ¿QUÉ SIGNIFICA ESTO? PLACER/ SUFRIMIENTO? ¿QUÉ PUEDO HACER PARA AUMENTAR EL PLACER Y DISMINUIR EL SUFRIMIEN​TO?

Ejemplo: En una cena, Pregunta negativa: ¿Qué puedo tragar? (comida basura). Pregunta positiva: ¿Qué me alimenta?

3. Jerarquía de valores: 

Código que equivale a placer/ sufrimiento.

Algunos ligan placer a la seguridad otros a sufrimiento, porque la obsesión de su familia con la seguridad les fue desagradable. Pueden estar en conflicto los valores. Por ejemplo: Deseo de éxito/ Temor a las consecuencias del éxito (envidia). EI sufrimiento está ligado a los valores de "alejarse de" El placer, a valores de "acercarse a"

4. Creencias: (ideas generalizadas)

Pueden ser: Globales: generales (ejemplo: a la vida, la gente, etc.)

Específicas: Reglas o normas para cumplir los valores. (qué tiene que ocurrir para que se cumpla un valor. Ejemplo: Para que me amen, que me hablen con suavidad.

5. Referencias: (experiencias sensoriales que sustentan las creencias y valores. Estas surgen de las conclusiones e interpretaciones de acuerdo a los valores y creencias elaboradas. (El Argumento de vida de A.T.) Las referencias son datos de la realidad, incorporados a través de los sentidos ( Vista, oído, olfato, tacto, gusto.) Las personas exitosas tiene buenas referencias sobre lo que lleva al placer o frus​tración en determinadas situaciones.


Resumen:

1. Referencias.
2. Estados del Yo en los cuales las percibo.

3. Preguntas que me hago.

4. Creencias con las cuales interpreto. 

5. Valores con los cuales evalúo. Hay varias formas de ordenar la secuencia de estas 5 formas de procesar la infor​mación y tomar decisiones.

Ejemplo:

Busque una situación de decisión importante o conflicto y note cómo evalúa con los 5 factores.

¿EN QUÉ ME BASO PARA LA EVALUACIÓN. / RESPUESTA O DECISIÓN?...  Puedo cambiar cualquiera de los factores si lo deseo, escogiendo lo más conve​niente para mis metas.

Traducción del cuadro anterior. LA PSICOLOGÍA DEL CAMBIO.  Los seis pasos para el Cambio.

1. ¿Qué quiere? ¿Qué dificulta lograrlo?

2. Motivación: ¿asocia placer intenso a cambiar ahora y sufrimiento intenso al no hacerlo?

3. Interrumpa su secuencia limitante.

4. Cree una nueva alternativa potencializadora:

Conducta    (-)   síntoma           Conducta (+)  Cambio

      Intención (+)

REPASO DE VALORES: 

DEFINICIÓN:

"Lo que más nos importa en la vida" y regula el uso de nuestros recursos.

EJEMPLO:
	Valores: (Sustantivos)
	Normas
	Conductas específicas:

	
	Criterios creencias para
	Decir


	Afecto
	que el valor se cumpla.
	Hacer 


	Justicia
	¿Cuáles conductas 
	

	Salud
	conducen a los valores?
	

	Poder
	Hacer la jerarquía para
	

	Belleza
	cada valor en las normas
	

	etc.
	y creencias.
	


Ejercicio:

En qué orden deben estar los valores para mis metas de vida?

	Valores
	Normas
	Conductas

	
	
	


Los Valores dan los CRITERIOS para decidir las metas de vida. La única forma de estar feliz es actuar de acuerdo a nuestros valores más altos. Para esto tenemos que conocerlos concientemente. Podemos redecidirlos, al fin y al cabo los forma​mos nosotros mismos, aunque no sea concientemente. La mayoría de la gente los absorbió o imitó de otros, o fue manipulada para incorporarlos. Por la familia, la propaganda, etc.

Los valores satisfechos pueden motivar menos (ver Maslow). Algunos son inago​tables, como el conocimiento.

Ejercicio:
Hacer la jerarquía y observar sus efectos en la nueva vida.

En general, se tiende más a alejarse de lo negativo que acercarse a lo positivo. "Me caso para no estar solo"

Algunas preguntas que nos hacemos teniendo en cuenta la jerarquía de valores: 

- ¿Qué logro manteniendo este valor en su número de orden a mi lista?

- ¿Cuál es el orden en que deben estar mis valores para alcanzar mis metas fundamentales?

Reglas v Normas:

Pregunta: ¿Qué tiene que ocurrir para que me sienta bien?

Respuesta: Nada!... Puedo sentirme bien porque sigo respirando, porque sale el sol. En general existen creencias específicas sobre lo que produce sufrimiento o placer.

Pero NUESTRA FELICIDAD DEBE DEPENDER DE COSAS SOBRE LAS CUALES TENGAMOS CONTROL. La mayoría tiene muchas creencias para hacerse sentir mal...!, pocas para sentirse bien...! Pues debemos modificar las creencias para hacer difícil que nos sintamos mal...! 

Ejemplo: "Me siento mal porque no me invitaron a esa fiesta".

Respuesta: "¿Cuál creencia suya es violada por la falta de invitación...?”

¿CÓMO PUEDE CAMBIAR ESA CREENCIA PARA SENTIRSE BIEN AUNQUE NO HAYA SIDO INVITADO?

Ejercicio:

	Valores.
	Creencia

Normal Criterios

¿Qué tiene que ocurrir

para que el valor se cumpla?
	Conductas.


La felicidad no depende de los logros reales sino de las creencias, (reglas) para sentirnos bien.

Nuevamente Valores que atraen y Valores que repelen. Es como un pequeño jura​do en nuestra cabeza. Por ejemplo: ¿Tiene Ud. un buen cuerpo? La respuesta de​penderá de los criterios para eso. Lo mismo para saber si es un buen esposo/ padre, etc.

Las preguntas pueden ser: "¿Cómo sabe si es...?  ¿Cómo sabe si logra?”

Esto nos sirve para indagar los criterios/ reglas que nos hacen felices o desdicha​dos. Así, como el grado de autoexigencia. Lo mismo rige cuando juzgamos o eva​luamos a los demás. Estas reglas fueron en general fijadas en forma totalmente arbitraria. Son creencias, No DATOS. Si cambiamos los valores, por otra parte, cambiaran también las reglas (creencias) sobre lo que debe ocurrir para cumplir dichos valores nuevos.
De modo que el bienestar, la felicidad, no dependen de los hechos reales sino de las reglas para evaluarlos.

Con las reglas se interpretan las referencias (hechos, experiencias) dándole un significado que se coteja con los valores internos.

Estas normas aumentan nuestra autoestima. La autoestima está vinculada con la capacidad percibida para controlar el ambiente. (Def. R.K. "La seguridad interna de lograr afecto, reconocimiento y éxito"

Hay tendencia a creer que los valores y normas de nuestra cultura son los únicos válidos. Claro que al desviarnos de ellos, nos expondremos a sanción social.

Deben clasificarse los valores y las reglas personales para su satisfacción. Por

EJEMPLO:

En una situación laboral, decir "Mis reglas para sentirme respetado (Un valor importante para mí) son: ...............................  ¿Cuáles son las suyas? ..................................

EJERCICIO EN LA PAREJA:
Como las normas o reglas son arbitrarias pueden cambiarse ( las cambiamos noso​tros mismos, a voluntad. No podemos pretender que otros se las dejen imponer. Si lo hacemos, perdemos todos.

PROCRASTINACIÓN (postergación)

Los proyectos "perfectos" (con reglas inalcanzables) causan sufrimiento y por eso, se tiende a postergar la acción. Dejar para más adelante, para postergar el sufrimiento esperado.

¿Qué es más importante para mí? ¿Mi vínculo con una persona querida o importante o mis famosas normas?
Podemos reemplazar ahora las normas que nos satisfacen y que nos den placer.

Después existen subreglas una especie de excepciones que pueden dañar una relación. "Te quiero, excepto cuando levantas la voz" Esto predispone a juntar estampillas.

Comunicar las reglas (Normas, creencias para la satisfacción de valores) Es indis​pensable descubrir y comunicar claramente las reglas de ambos miembros. No espere que los demás se comprometan con sus reglas si no saben cuáles son. Tampoco, que las respeten o cumplan si Ud. no se compromete a cumplir algunas de ellas.

Ejemplo:

Generalmente conviene hacer una paráfrasis (repetición de una frase con las pro​pias palabras) sobre las normas de la otra persona, para que ésta las considere com​prendidas. Al hacerla, y al proferir la paráfrasis, observar la conducta verbal del interlocutor, para saber si es congruente. Si no lo es, modificar la frase de la paráfrasis hasta que sea totalmente congruente con la respuesta. 
Así, entenderemos sus nor​mas. No es imprescindible que las aceptemos aunque las entendamos. Podemos conversarlas, tal vez lograr que se modifiquen.

Ejemplo:

JERARQUÍA DE REGLAS.

Así, como tenemos una jerarquía de valores, también tenemos una de reglas. Si se viola la más alta en la escala, nos molestará más que si violan una inferior. Los "nunca""siempre" "debo", “debería,” etc.

Ejercicio:

	Si se tienen reglas fáciles de satisfacer para la amistad, tendrá muchos amigos.
Eso no significa que acepte cualquier conducta.


¿Cuáles son mis normas bajo mi control?

	Valores
	Cuáles son mis normas para su satisfacción

Toda vez que se satisfaga la norma estará satisfecho el valor.



	1. Éxito.
	

	2. Amor.
	

	3. Confianza en sí

mismo
	

	
	

	Registros
	Canales
	Mecanismos de

Incorporación:
	Interpretación.

	1. Experiencias
	Visual.
	1. Generalización.
	A través de:

	personales
	Auditivo.
	2. Omisión.
	Las Creencias,

	2.Información de
	Cenestésico
	3. Distorsión.
	Normas y Valores.

	otros.
	Gusto.
	
	Es similar a la formulación

	3. Imaginación
	Olfato.
	
	de las creencias, normas

	(origen interno)


	Táctil.
	
	y valores, que luego

servirán de criterios para

sucesivas informaciones

entrantes.


Asegúrese también de detectar y describir las normas de los demás. Por ejemplo: si trabaja en equipo y comparten algún valor, como la excelencia, cuáles son las normas de cada uno. Si no las conoce, tarde o temprano las violará y estropeará sus relaciones.

Ejemplo: 

Confianza. "Confío en mi terapeuta cuando
/ si


REFERENCIAS: 

Son: "los registros sensoriales de las experiencias". (R.K.) Pueden ser también creadas internamente y ser tomadas por el cerebro como si fueran externas. 

A mayor continuidad de experiencias, mayor fuerza en las creencias. (Más refuer​zos). A mayor número y calidad de las referencias, mayor número de opciones. (Las personas que viajan, conocen mucha gente, etc.)

El estado o subestado del Yo determina cuáles referencias extraemos del "archivo" o banco de datos del cerebro. Conviene estar en la Posición Existencial Ok/Ok Realista. 

RECORDAR LOS MECANISMOS DE RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN:


EJERCICIO:

¿Cómo usa Ud. sus referencias? 

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

¿En qué se enfoca? 

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

¿Cómo las  interpreta? 

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

                        (+)                           CREENCIAS
                        ( -)          


ESTO DETERMINA CÓMO NOS SENTIMOS PENSAMOS Y ACTUAMOS.
                                      "TODO ES RELATIVO".

LISTA DE 5 REFERENCIAS QUE ORIENTARON SU VIDA.

	EXPERIENCIA REFERENCIAL
	INTERPRETACIÓN O SIGNIFICADO PARA UD.

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Se puede apelar a las referencias valiosas de otros. (Jean Valjean en los Misera​bles). Emplear libros, biografías de gente valiosa. No hay experiencias buenas o malas en sí. Lo que importa es la utilidad. ¿Para qué nos sirvieron?

La Imaginería: Crea referencias para lograr lo deseado.
Debe ligarse a potentes emociones y sensaciones placenteras. El cerebro las cree como reales y actúa en consecuencia. Debemos actuar pro-activamente en vez de re-activamente (iniciar estímulos en vez de siempre dar respuestas).
RECORDAR A CSIKSZENTMIHÁLYI


IDENTIDAD.

DEFINICIÓN DE IDENTIDAD. Se basa en las creencias que empleamos para definir lo que nos distingue, lo que elegimos para describir como perteneciente a nosotros. Características que nos distinguen de otros. 

Así, como lo adoptamos, podemos cambiar todo lo que queramos.

La capacidad que tenemos está determinada; pero lo que usemos de ella depende de la identidad que definamos para nosotros mismos. La identidad determina las capacidades, recursos que activemos.

EJEMPLO:
¿Qué deja esa persona cuando Ud. termina el contacto con ella?
Lo que describiría de esa persona frecuentemente tiene que ver con su identidad.

La consistencia de la identidad está muy reforzada socialmente. El cambio de una identidad, de un rol fijo, suela ser castigado por la familia y la sociedad. La familia y otros allegados, luego la propaganda, T.V. influyen sobre la identidad que adoptemos.

CRITERIOS PARA DECIDIR LA IDENTIDAD.

1. Nombre, apellido, apodos
2. Profesión, títulos.

3.  Roles (pareja, madre, padre, hijo/ a)
4. Conductas: (desordenado, seductor, etc.)
5. Metáforas: "Un pájaro que vuela".
6. Aspecto físico.

7. Adjetivos calificativos: Bueno, tonto.
8. Las emociones que siento: "Un calentón".

9. El pasado: “Soy un perdedor”

10. Lo que soy: “Un pedigüeño”

       DIFERENCIA ENTRE SOY Y ESTOY: Alcohólico, loco, gordo, perdedor, etc.
Necesitamos nuevas creencias y referencias en qué apoyarnos para adoptar una nueva
identidad
Lo que hacemos determina lo que "somos"
Hay muchas formas de describir la identidad, una es mediante:
Nombre, apellido, nacionalidad o apodos, la profesión, etc.

EJERCICIO:

Las tres preguntas existenciales de Berne:

¿QUIÉN SOY?


¿QUÉ HAGO EN ÉSTE MUNDO?


¿QUIÉNES ME RODEAN? ___________________________________________________

Para cambios: primero pequeñas conductas distintas de la identidad.
Luego apoyar el cambio en modificación de creencias, reforzadas por los resulta‑
dos logrados por los pequeños cambios de conducta.
Si alguien se identifica como tímida que interrumpa a alguien en un grupo para
acotar algo de valor.

EJERCICIO:

El grado de elección de identidad: ¿Quiénes fueron las personas más influyentes?

ELEGIDA POR OTROS:

(detallar) ……………………………………………...........…………………………….………………….

ELEGIDA POR Mí:                           
           (detallar) ……………………………………………………………………………………………………………………
CRISIS DE IDENTIDAD EN LA MITAD DE LA VIDA. 

Es la evaluación de los cuarenta en los hombres y de los 35 en las mujeres. Un retorno a la adolescencia, donde se comentó de la identidad formada antes de 3 a 6 años. Genera nuevas opciones (Crisis = oportunidad). Las organizaciones también pueden tener crisis de identidad, cuando la anterior no se ajusta a los cambios ambientales, tecnológicos o luchas por el poder en los directivos.

¿Cuál es el tiempo que más usa para definir su identidad: el pasado?, el presente? o el futuro? (potencial).

Ejercicio:

Preguntar a otro: ¿Quién eres? (ampliación de ¿quién soy?), ¿Qué diría el diccionario de Ud. si figurara en él?

EN LA TARJETA DE IDENTIDAD.

Si creara una tarjeta de identidad: ¿Qué figuraría? ¿Que dejaría fuera? (ya que es breve) ¿Incluiría una foto? ¿Sus características físicas? ¿Emociones? ¿Creencias? ¿Afiliaciones? ¿Aspiraciones?

Es la verdadera historia de su vida. Dése permiso para sentir emoción del reco​nocimiento profundo de quién es

Si nota que lo descrito le causa sufrimiento, recuerde que su identidad es sólo lo que Ud. decidió como elemento de identificación. Tiene el poder para cambiar lo que quiera y de expandir su identidad!, su vida!

Expandir la identidad: Potencial a Realización. Nuestras conductas deseadas pueden estar limitadas por ciertas creencias. "No soy de esa clase de persona" (que se divertiría, que se comprometiera, que correría riesgos, etc.) No es para mí.

REDEFINIENDO MI NUEVA IDENTIDAD.

En las fiestas de disfraces o el teatro nos damos permisos temporarios para asumir aspectos no congruentes con una identidad rígida. (Pero que no nos da seguridad) Quién soy? (visión extendida)

Haga una lista de los elementos que desearía incorporar. Puede tomar modelos de rol de personas que admira. No hace falta que tome todo de ellas, solo lo que valo​ra. (El Niño funciona con las ideas de todo o nada).

IMÁGENES FUSIONANDOSE CON LA NUEVA IDENTIDAD.

¿Cómo se pararía? ¿Cómo respiraría? ¿Cómo caminaría? ¿Pensaría? ¿Se sentiría? Escriba una lista nueva de características:

Mis nuevas características: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ahora construya un plan de acción consistente con la nueva identidad. ¿Quiénes lo apoyarían? 

¿Quiénes se opondrían? ………………………………………………………………………………………………………
Difúndala, comprométase con el ambiente! para que éste le refuerce su compromi​so.
26. El enfoque científico en la psicoterapia

Dr. Roberto Kertész

XIV Jornadas de Investigación – Taller encuentro de investigadores en Psicología del Mercosur – Facultad de Psicología, UBA

Resumen

Resumen Leonardo da Vinci recomendó "primero la ciencia, después el arte". En la psicoterapia, pueden aplicarse los co​nocimientos generados y verificados mediante el método cien​tífico, pero adaptados en forma flexible y creativa a las carac​terísticas únicas de cada persona. Las categorías del DSMIV son generalizaciones útiles, pero no pueden describir la singu​laridad de cada ser humano. Se presentan varias definiciones de la psicoterapia y las etapas de su enfoque científico, así como el modelo Multimodal de Lazarus, que permite la aplica​ción de las mismas, abarcando los 7 modales o variables de la personalidad total: Biológico, Afectivo, Sensaciones, Imáge​nes, Cognitivo, Conductas, Social (Lazarus, 1983). El plan es​tratégico de la psicoterapia, ajustada individualmente, se for​mula en 4 columnas para cada modal: 

1. Problemas y síntomas actuales (estado actual),

2. Objetivos de cambio (estado de​seado),

3. Técnicas, 

4. Resultados. 

Tanto las variables de la personalidad como las técnicas empleadas son interactivos, potenciando el tratamiento.

Palabras clave 

Psicoterapia científica estrategia Multimodal

ABSTRACT

THE SCIENTIFIC APPROACH TO PSYCHOTHERAPY Abstract Leonard da Vinci recommended "first science, then art". In psychotherapy, scientifically generated and verified knowledge can be applied, but adapted in a flexible and creative way to the unique characteristics of each person. The DSMIV diagnostic categories are useful generalizations, but unable to describe the singularity of each human being. Definitions of psychotherapy are presented, as well as the stages of its scientific approach, followed by the Multimodal model of Lazarus, allowing their application. This model covers the 7 modalities or variables of the total personality: Behavior, Affective, Sensations, I mages, Cognitive, Interpersonal, Drugs /biological. (Lazarus, 1983) The strategic plan, individually adjusted, is formulated in four columns for each modality: 

1.  Present problems and symptoms (present states),

2.  Change objectives (desired states),

3. Techniques, 

4. Results. 

Personality variables, as well as the techniques are interactive, empowering the treatment outcomes.

Key words 

Psychotherapy scientific strategy Multimodal

1. Definiciones de la psicoterapia

"Es el tratamiento de los problemas y trastornos emocionales y de la personalidad por medios psicológicos" (Noyes y Kolb, 1970)

"La capacitación del cliente para la superación de sus autolimi​taciones y el cumplimiento de sus metas positivas de vida me​diante la reprogramación de sus programas mentales" (modifi​cado de Kertész y Kerman, 1989)

Esta definición integra:

Una conceptualización humanística, psicoeducativa y de aprendizaje social, reemplazando al modelo médico tradicional o de "enfermedad mental", acorde a los fundamentos de las nuevas ciencias de la conducta (Kerman, 2007)

Denominación de la persona que consulta como "cliente", en el sentido de Carl Rogers: alguien que consulta a un profe​sional por asesoramiento, en lugar de "paciente", que corresponde al mencionado modelo de enfermedad.

El empleo de una metáfora computacional, al mencionar los "programas mentales" del cliente (pensamientos, creencias, imágenes internas)

Una forma sencilla de presentar este proceso es el del paradigma "Pienso y Veo, luego Siento y Hago" (Kertész, 2005). Todos los cambios obtenibles con las técnicas de psicoterapia actúan sobre estos procesos mentales. Los cambios en emociones y sensaciones se obtienen posteriormente a los mismos, no directamente. Y el cliente puede aprender a detectar y modificar sus pensamientos, diálogos internos, creencias y representaciones sensoriales en relativamente poco tiempo, logrando el control interno y nuevas opciones de respuesta ante los diversos estímulos.

Yen el lenguaje del Análisis Transaccional (Berne, 1964: Kertész et al., 2003), modificar su Argumento de vida en lo mental, físico yen los diversos roles fundamentales (de Pareja, Familia, Trabajo, Estudio, Tiempo libre). Los objetivos de desarrollo personal se fijan sobre todos estos aspectos y se incluyen en el plan estratégico general. Son determinados en la entrevista inicial y con seguimiento regular. En general suele ser suficiente una entrevista semanal, individual, de pareja, familiar o vincular, pero en lo posible preferimos la psicoterapia grupal, completándola en casos necesarios con los otros tipos mencionados.

2. Psicoterapia, asesoramiento y coaching

Aquí resulta indicado diferenciar a la psicoterapia del asesoramiento, el cual opera sobre temas específicos (elección de pareja o de un socio, aspectos legales de un divorcio, confección en un plan de negocios, orientación vocacional, elección del tipo de actividad física, competencias para la comunicación efectiva, educación de los hijos, educación sexual, asertividad, desarrollo de la creatividad, etc.). En este sentido, Gazda (1982) habla de la formación en "habilidades para la vida" (life skills) y "habilidades sociales" (social skills). Al margen de la psicopatología sufrida por el cliente, éste requiere capacitación en estos recursos fundamentales para una existencia satisfac​toria y una buena calidad de vida.

Desde luego que ello presupone que el profesional domina dichos recursos o bien dispone de una red de asesores a quienes consultar o con los cuales completar sus servicios, en una modalidad interdisciplinaria.

El coaching, una especie de apoyo personal general o específico brindado por un "coach", ha logrado una gran difusión, apuntando al desarrollo del potencial del cliente.

El dominio de estos recursos requiere una dedicación intensa y permanente del profesional, que no debe estar limitado a los conocimientos de una sola "escuela" a la cual pretenda imponer a todo tipo de clientes, sino estar familiarizado con las recientes ciencias del comportamiento y también, en lo que le sea posible de otros campos (legal, organizacional, deportivo, etc.)

El ex Presidente de la Asociación Psicológica Americana, Seligman, ha hablado de una "psicoterapia positiva", que de algún modo englobaría a los tres tipos de procedimientos mencionados, pero preferimos diferenciarlos para ordenar mejor las respuestas a los diferentes tipos de necesidades de los consultantes. Es bien claro que la psicoterapia apunta a personas con problemas como los mencionados en la definición de Noyes y Kolb, y que debe estar a cargo de médicos o psicólogos debidamente formados. La asesoría y el coaching son servicios que pueden ser brindados por otros profesionales, pero éstos no están legal ni éticamente autorizados para atender a "pacientes" psiquiátricos, si bien con la adecuada capacitación podrían actuar como asesores en temas puntuales o coaches.

3. "Primero la ciencia, después el arte"

Esta recomendación de Leonardo da Vinci se refería al dominio previo de las técnicas artísticas para luego poder expresar las creaciones del artista. En el caso de los psicoterapeutas, primero necesitamos emplear un enfoque científico, pero adaptarlo en forma flexible y creativa a las singularidades de cada persona. Así lo hacían los grandes maestros (Haley, 1967; Erickson y Rossi, 1979, Lazarus,1983, Perls,1976). Las categorías como las del DSMIV son generalizaciones útiles, pero no pueden describir la singularidad de cada ser humano, sólo percibibles por el profesional en el encuentro Yo-Tú preconizado por Buber.

El enfoque científico abarca la aplicación de conceptos y técnicas de eficacia verificada y objetivables. Es predominantemente cuantitativo y opera sobre las funciones del hemisferio izquierdo (en los diestros). Un representante típico es el conductista Skinner.

El artístico es la adecuación de las esas técnicas a cada caso individual, empleando la empatía, intuición, la comunicación no verbal, el enfoque sistémico, la imaginería, la creatividad y la intuición. Predominantemente cualitativo, del hemisferio derecho de terapeuta y del cliente. Representantes típicos: Milton Erickson, Fritz Perls. Eric Berne, creador del Análisis Transaccional, estaría situado en ambas orientaciones.

4. Etapas de la psicoterapia científico-artística 

4. 1.Descriptiva: Observación objetiva e intuitiva de las conductas verbales y no verbales. Registro de los problemas y síntomas. Confección de la historia clínica, genograma, estado actual en el Perfil Multimodal, etc.

4.2. Explicativa: detección de los antecedentes y causas probables (variables independientes) de los problemas (variables dependientes). Formulación de hipótesis

4. 3. Formulación de un plan estratégico Multimodal de cambio y fijación de objetivos en los diferentes roles

4. 4.Aplicación individualizada de las técnicas correspondientes a cada modal o variable de la personalidad

4. 5. Evaluación de los resultados. Ajustes y seguimiento

4. 6 Predicción de posibles conductas futuras y generalización de los logros a otros contextos

5. Formación y supervisión de los psicoterapeutas: una exigencia ética y de desarrollo personal.

5. 1. Teórica (lecturas, conferencias)

5. 2. Interactiva (seminarios)

5. 3. Vivencia! (talleres)

5. 4. Terapia personal, individual y grupa! (consideramos a ésta última la más indicada)
5. 5. Supervisión de casos, con supervisores expertos y pares (relatos verbales, grabaciones en audio y video, presentaciones en vivo)

CONCLUSIONES:

Esta revisión de las distintas estrategias y enfoques psicoterapéuticos nos permite comprender mejor sus aspectos cualitativos y cuantitativos y en qué medida tener en cuenta a cada uno de ellos, no para excluirlos sino para complementarlos y enriquecerlos mutuamente. Asimismo, nos habla de la importancia de su apertura a varios enfoques combinados, y sacar provecho tanto metodológico, como epistemológico y terapéutico propiamente dicho de dichas combinaciones oportunas de distintas escuelas, y distintos enfoques y estrategias. Esto permite un mejor acercamiento y una mejor comprensión de los aspectos de la personalidad y del sujeto en particular, sin sólo encasillarlo en generalidades que muchas veces dicen menos de él que los aspectos aproximativos como el del Tú - Yo revisados de Buber, o los creativos artísticos como los de Erickson y de Perls. Entre lo científico y lo artístico se ubica oportunamente el Análisis Transaccional de Eric Berne, que comprende no sólo al individuo sino también a su entorno social y familiar. Enfoque que ha sido suficientemente y especialmente desarrollado por el primero de los autores.
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27. EL PROCESO DE CAMBIO:

Guía para una vida racional

Dr. Roberto Kertész


Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores

Marque con una X el casillero que mejor describe su manejo actual del mismo: 0=Nunca; 1=Pocas veces; 2=Algunas veces; 3=Frecuentemente; 4=Siempre.

Debajo de cada paso consignamos los errores más frecuentes: ¡!! También puede marcarlos si lo desea, en las frecuencias:

	Frecuencias de mi uso de los pasos siguientes:
	0
	1
	2
	3
	4

	1.Elección del tema: Fijación del Estado Actual y el Estado Deseado en forma verificable en lo posible, antes de iniciar los pasos del proceso de cambio. Elegir primero el Estado que más motive para el cambio. Ejemplo: en caso de sobrepeso, definir primero el Estado Deseado

¡!! Comenzar a actuar (desarrollar el proceso de cambio sin antes fijar el Estado Actual y el Deseado). Estimar los recursos disponibles (Tiempo, Información, Material (dinero y sucedáneos), Energía / Motivación, Gente)


	
	
	
	
	

	2.Recabar información relevante al tema, confiable y suficiente, tanto Interna (mensajes parentales, prejuicios, creencias, imágenes, diálogos internos, etc.) y  Externa (fuentes diversas: expertos, testimonios, publicaciones, estadísticas, web, etc.). Verificar que la información cumpla por lo menos los tres criterios mencionados antes de avanzar al paso siguiente

¡!! Aceptar información que no cumple los criterios mencionados, irse por las ramas, comodidad, confiar en quien no se debería, falta de permiso interno para pensar racionalmente, respeto excesivo a la autoridad, irse por las ramas


	
	
	
	
	

	3.Analizar la información (solo o con otros) y la Viabilidad (riesgos, imprevistos)

¡!! Descalificar (pasarlos por alto, quitarles importancia) a algunos datos y no considerar la Viabilidad

¡!! Apurarse en lugar de sopesar serenamente

¡!! Imponer la propia interpretación a otros

¡!! Confundir niveles lógicos para asignar la información recopilada: 1.Ambiente físico y social; 2.Conductas; 3.Habilidades y competencias; 4.Valores y creencias; 5.Identidad y 6. Misión, Visión


	
	
	
	
	

	4.Tomar la decisión, estableciendo las opciones para lograr el Estado Deseado, con sus posibles consecuencias

¡!! Fijar insuficientes opciones

¡!! No considerar todas las consecuencias probables

¡!! Establecer consecuencias erróneas

¡!! Imponer la propia decisión a otros


	
	
	
	
	

	5.Ejecutar la decisión, definiendo quién hace qué y cuándo (puede comenzarse en pequeña escala, y evaluar los resultados antes de comprometer todos los recursos 

¡!! No definir las responsabilidades

¡!! No establecer plazos

¡!! Tomar una acción diferente a la decidida

¡!! No asignar los recursos necesarios para la acción


	
	
	
	
	

	6.Evaluar los resultados de la acción, lo cual puede retroalimentarse al paso 2 (recabar información)

¡!! No evaluar los resultados, continuando la acción aunque se alejen del objetivo

¡!! No tomar medidas correctivas ante resultados adversos


	
	
	
	
	


DIAGRAMA DE RESUMEN

Estado Actual                                                                                  Estado Deseado

	1.Decisiones


Y SU ANÁLISIS
	2. DECISIÓN
	3. ACCIÓN
	4.RESULTADOS Y

CONSECUENCIAS PROBABLES

	Interna / externa


	
Decisión de Opciones y las Consecuencias probables de cada una. 

Plan de Acción y Viabilidad
	Quién hace

qué y

cuándo
	




28. El proceso de Planificación

(De Koontz y O’Donnell. Modificado por el Dr. Roberto Kertész)


Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores

Temario:

1.QUÉ hacer,

2.CÓMO hacerlo,

3.CUÁNDO hacerlo y

4.QUIÉN lo hará”
1.QUÉ hacer: 

El ESTADO DESEADO, partiendo del ESTADO ACTUAL. 

ESTADO ACTUAL                                      ESTADO DESEADO

ESTADO ACTUAL: Dónde estamos ahora. Es un autodiagnóstico, la línea de base (baseline) de la cual se parte. Debe ser realista, basarse en datos, lo más verificable que sea posible y cuantificable, con datos sensoriales (poder ser vista, oída, tocada).

Corresponde al 25% de todo el proceso de Planificación y cambio positivo. Puede incluir los Recursos fundamentales (TIMEG):

1.Tiempo 2. Informaci6n útil 3. Bienes materiales (dinero, equipamiento, etc.) 4. Energía 5. Gente

ESTADO DESEADO: Las metas, objetivos, que deseamos alcanzar, para cada uno de los aspectos fijados en el ESTADO ACTUAL.

Debe fijarse con los mismos Criterios que el ESTADO ACTUAL para tener validez, lo cual permitirá saber si llegamos a los objetivos que fijamos (¿Cómo sabremos que llegamos al ESTADO DESEADO cuando estemos allí?)

Es importante generar imágenes visuales y auditivas internas del Estado Deseado, claras y potentes, lo cual aumenta ha motivaci6n para la tarea. Un ejercicio útil es compartir estas imágenes con el equipo de trabajo que interviene en el proceso.

El ESTADO DESEADO corresponde también, al 25% del proceso de Planificaci6n y del cambio. Esto implica que en cualquier momento, podemos controlar el 50% de dichos procesos y nos queda solamente un 50% de tarea y dedicación para definir las distintas formas de arribar a los objetivos:

Se puede comenzar también por el Estado Deseado y de allí volver al presente Actual, pero siempre se deben definir ambos antes de pasar a actuar en el Proceso:

2. CÓMO hacerlo: (el Proceso de cambio, los pasos a dar):

Así como el ESTADO DESEADO debe ser fijado luego de un cuidadoso estudio, luego quedar firme en nuestro propósito, y sólo modificarse si las circunstancias lo exigen, el CÓMO llegar, debe ser flexible. No hay fracasos, solo resultados, que nos informan sobre los caminos inoperantes.

El CÓMO debe ser el más práctico, cómodo, divertido, sencillo y económico posible.

En la toma de decisiones para fijarlo pueden alternarse técnicas Divergentes (creativas) y Convergentes (racionales), involucrando a ambos hemisferios del cerebro y los tipos de Inteligencia que se requieran.

3. CUÁNDO hacerlo: Es la dimensi6n temporal, los plazos, y los momentos oportunos para los pasos del COMO. Un ejercicio interesante para ello es el demostrar que los

refranes “Al que madruga Dios lo ayuda” y “No por mucho madrugar, amanece más temprano”, no están en oposición, sino que ambos convergen para determinar el momento óptimo para la acción

4. QUIÉNES cumplirán lo planificado: El factor humano. ¿Qué tipo de gente es necesaria?. ¿Cuáles son los aspectos fuertes y débiles de cada uno? ¿Dónde rinden mejor? (“The right man for the fight job” de Taylor sigue vigente, aunque la capacitación continua es también imprescindible).
Cómo es más efectivo el liderazgo y el control de las tareas. Participación en la toma de decisiones de las tareas a ejecutar, y decisiones por consenso siempre que sea posible.

Estos puntos se superponen en parte con el modelo de Toma de Decisiones, Solución de Problemas y Manejo de Conflictos (Kertész, 2007).

29- E.O.P.E.: 

Estado Actual – Estado Deseado– Opciones –Plan de acción 

Dr. Roberto Kertész
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30. Mesa Redonda sobre "Integración de Psicoterapias"

Coordinador: Dr. Roberto Kertész
1er. Congreso Argentino de Salud Mental
Buenos Aires, 16 - 18 de marzo de 2006

	Apellido y Nombre del Autor
	Resumen de los Trabajos presentados en la Mesa Redonda

	Kertész, Roberto (coordinador)
	La integración de técnicas de las diversas escuelas de psicoterapia incrementa la eficacia del tratamiento. Se menciona la bibliografía reciente y un resumen



	Kerman, Bernardo
	El enfoque Multimodal: eclecticismo teórico vs. técnico.

	
	Según Arnold Lazarus, creador de la Terapia Multimodal, en la actualidad no es posible integrar a las escuelas de psicoterapia en un cuerpo teórico, pero sí emplear sus diversas técnicas en un modelo estratégico, de impacto múltiple. 

Se presentan los 7 modales "B.AS.LC.Co.S" (Biológico, Afectivo, Sensaciones, Imágenes, Cognitivo, Conductas y Social) y técnicas  correspondientes a cada

 Modal.



	
	

	Kertész, Adrián
	Criterios para combinar sesiones individuales, vinculares, familiares y grupales. Presentación de casos y resultados en base a dichos criterios.



	Atalaya, Clara
	El Argumento familiar es un concepto del Análisis Transaccional, basado en el aprendizaje social. Fue aportado por Eric Berne como un "programa" interno generado en la infancia bajo influencias parentales y luego olvidado. Posee un alto valor predictivo y por ende predictivo. Se presentan algunos instrumentos para su detección.



	Labrit, Beatriz
	Las "tareas para el hogar" como herramientas en el proceso psicoterapéutico. 

Dichas tareas fueron ampliamente empleadas por Milton Erickson, en la terapia del comportamiento y la familiar/ sistémica, generando aprendizaje a través de conductas activas y asignando responsabilidad al paciente respecto de sus cambios.



	
	


"Integración de psicoterapias",  Dr. Roberto Kertész
1. ¿Cómo podemos definir a la psicoterapia?:

a) Desde el punto de vista de la ciencia cognitiva (Gardner, 1985, Kertész y Kerman, 1987), como" la reprogramación de la bio-computadora humana". En este sentido, el

cerebro representa a la bio-computadora (el elemento "hard") y la mente a los programas que sustenta, tanto genéticos como aprendidos.

El "reprogramador" sería el psicoterapeuta, aunque todos los cambios son realizados por el paciente o "cliente", como se lo denomina en el enfoque humanístico para evitar el modelo médico de "enfermedad mental". Como lo señala Lazarus (1983), la psicoterapia moderna equivale a una psico-educación o a una capacitación, por responder a la teoría del aprendizaje social (Bandura, 1986) más que a un tratamiento, aunque en determinados cuadros, como los psicosomáticos, la misma debe integrarse con herramientas médicas, así como en las psicosis y otros cuadros, con la administración de psicofármacos.

Acorde a la mencionada teoría del aprendizaje social, las alteraciones o limitaciones cognitivas son aprendidas, fundamentalmente en los primeros años de educación familiar (ver "El Argumento Familiar" presentado en esta Mesa por la Lic. Clara Atalaya, y Berne (1974). 

Siendo así, lo que llamamos psicoterapia es un re-aprendizaje (así como un des-aprendizaje).
Adicionalmente, nuestra orientación, generada en el Instituto Privado de Psicología Médica (Ippem) desde 1970 y aplicada en la Universidad de Flores, está basada en los conceptos humanísticos de las nuevas ciencias de la conducta (libertad, dignidad, responsabilidad, desarrollo del potencial latente, orientación hacia fijación de metas autónomas para el futuro), y no solamente para la supresión de síntomas.

Los principales desarrollos que podemos incluir entre dichas ciencias de la conducta, por compartir los mismos postulados, son: el Análisis Transaccional de Eric Berne, la terapia Gestalt de Fritz Perls, la terapia de Milton Erickson, en gran parte basad en hipnosis, la Cognitivo.-conductual (Albert Ellis, Aarón Beck), la Logoterapia de Viktor Frankl, la Familiar / sistémica (Murray Bowen, Salvador Minuchin, Jay Haley), y desde luego, la Multimodal de Arnold A. Lazarus (Kerman, 2002). Todas ellas son estudiadas en la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores en sus carreras de grado así como en el Doctorado en Psicología. Los objetivos de cambio positivo son fijados conjuntamente con el paciente/cliente (salvo casos muy graves en los cuales no disponga, por lo menos en el momento, de capacidad de decisión)

Dichos objetivos versan sobre sus áreas de conducta Mental y Corporal, y sus Roles fundamentales (de Pareja, Familia, Trabajo, Estudio, Actividades físicas, Hobbies, lo Social, y el de Paciente para el cuidado de la salud). En el curso del tratamiento, si lo llamamos así, brindamos también capacitación en habilidades de vida: (Life skills) como dicho cuidado de la salud, manejo del stress, prevención de accidentes y riesgos de diversos tipos, control de la economía personal, etc.

A ello se añaden las habilidades sociales (social skills), que requieren la participación en grupos de psicoterapia para su práctica: comunicación efectiva, expresión y respuesta a expresión de emociones auténticas, negociación y manejo de conflictos, entrenamiento asertivo, liderazgo.

En realidad, todos los cambios se producen a nivel cerebral cortical, en los dos hemisferios.

El izquierdo en los diestros, abarcando lo cognitivo (pensamientos, creencias, diálogos internos, etc.) y el derecho, sustento de las representaciones sensoriales o imágenes, así como de lo intuitivo, creativo, holístico y sistémico Para ello hemos generado el paradigma "Pienso y Veo, luego Siento y Hago". 

Cambiando lo que Pienso y Veo (imagino), modificaré lo que Sienta y Haga 

Una definición más abarcativa y especifica de la psicoterapia sería:

b)" Una serie de procedimientos basados en la comunicación entre el terapeuta, el cliente y otras personas (compañeros de grupo, familiares, etc.) dirigidos a optimizar los pensamientos, imágenes y conductas externas de dicho cliente"

Esta defunción va más allá del modelo médico tradicional individual, al incluir a miembros del grupo terapéutico, familiares y otros individuos, todos los cuales ejercen influencias sobre el cliente identificado como tal (aunque en general definimos que el "cliente" es toda la familia o un grupo pequeño en el cual aquél interactúa).

En su contribución a esta Mesa sobre "Criterios para combinar sesiones", el Dr. Adrián Kertész se referirá a los mismos, ejemplificando con algunos casos reales.

Las tres raíces principales de la psicoterapia son la religión, la filosofía y la medicina, aunque en su versión moderna se ha diferenciado de todas ellas, tal vez como una rama de la Psicología, siendo ésta una disciplina independiente en la actualidad. Una vez ganado este derecho, puede integrarse con conceptos religiosos, filosóficos (especialmente en cuanto a los Valores) y con recursos de la Medicina.

2. ¿Cómo definimos al eclecticismo?:

Nuevamente citando a Lazarus (1992), quien lo define como " la selección de lo que se presenta como lo mejor en las varias doctrinas, métodos y estilos". Esto implica un cambio radical al superar las inevitables limitaciones de las diferentes "escuelas" de psicoterapia, dado que ninguna puede responder completamente por sí, a las  diversas necesidades de las diferentes personas que buscan ayuda.  Y además de esta orientación, Lazarus proveyó el mejor encuadre para integrar las técnicas más útiles de cada "escuela", ajustadas a cada caso individual y luego de un diagnóstico preciso, mediante su enfoque Multimodal (Lazarus, 1983 y 1997). Si bien ello resulta "anta- marketing" porque termina con el supuesto predominio de una corriente sobre otra, entresacando lo más efectivo de cada una, beneficia sin duda al "cliente", que recibe así un tratamiento "a medida", en lugar en otro de "confección", que lo coloca en un lecho de Procusto. 

Sin embargo debe notarse que existen procedimientos de demostrada efectividad y eficacia para determinados síntomas. Las fobias mejoran con la desensibilización y la imaginería, así como los cuadros que hoy se denominan (ataques de pánico). Los trastornos sexuales con las intervenciones de Kaplan, Masters y Johnson y otros. 

Una definición más abarcativa y especifica de la psicoterapia sería:

b)"Una serie de procedimientos basados en la comunicación entre el terapeuta y paciente"

Esta definición va más allá del modelo médico tradicional individual, al incluir a miembros del grupo terapéutico, familiares y otros individuos, todos los cuales ejercen influencias sobre el cliente identificado como tal (aunque en general definimos que el "cliente" es toda la familia o un grupo pequeño en el cual aquél interactúa).

En su contribución a esta Mesa sobre "Criterios para combinar sesiones", el Dr. Adrián Kertész se referirá a los mismos, ejemplificando con algunos casos reales.

Las tres raíces principales de la psicoterapia son la religión, la filosofía y la medicina, aunque en su versión moderna se ha diferenciado de todas ellas, tal vez como una rama de la Psicología, siendo ésta una disciplina independiente en la actualidad. Una vez ganado este derecho, puede integrarse con conceptos religiosos, filosóficos (especialmente en cuanto a los Valores) y con recursos de la Medicina.

Pero actualmente éstas y otras incrementan grandemente dicha eficacia al inscribirse en el modelo Multimodal, que será descripto en algún detalle por el Dr. Bernardo Kerman en este Mesa.

Finalmente, siguiendo a Erickson, tal vez el terapeuta más creativo y recursivo que se haya conocido, es necesario invitar al cliente a que "haga algo": es decir, que emita conductas verbales y físicas en su vida diaria además de sólo conversar en las sesiones, para así aprender de la experiencia. Este aspecto será cubierto por la Lic. Beatriz Labrit en su aporte sobre "Las tareas para el hogar"

Deseamos hacer notar el carácter interdisciplinario de esta Mesa, integrada por psiquiatras, una licenciada en Servicio Social y una psicóloga, el cual es parte de nuestra orientación e integra a cualquier otro profesional apropiado para la metas que se hayan fijado con el cliente (médicos de otras especialidades, abogados, contadores públicos, etc.). 

Esta cooperación interdisciplinaria es un desiderátum, nueva mente en vistas al beneficio del cliente, en ámbitos como los divorcios, las adicciones o las empresas familiares.
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31. La inteligencia emocional o el Niño en contacto con el Adulto

Dr. Roberto Kertész

Publicación interna de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores - 2004

En el último año ha logrado una gran difusión el libro de Daniel Goleman, "Inteligencia emocional", basado en descubrimientos muy recientes de la Neurofisiología. Las emociones, que habían sido consideradas como al​go poco merecedor del interés científico, y que perturbaban a la razón, pasaron al centro de la escena como complementos indispensables para el razonamiento efectivo!

Mejor aún, la "inteligencia emocional", estrechamente ligada con lo que Howard Gardner llama "Inteligencias Personales" (Intrapersonal e Interpersonal) puede ser desarrollada como una habilidad social. Re-aprendiendo los "programas" grabados en la infancia.

En este sentido, siempre sostuvimos la necesidad de recomendar- ¿o exigir? - cursos para futuros padres, y en to​do de acuerdo con Goleman, vislumbrar el día en que "la educación de los niños incluya rutinariamente la en​señanza de habilidades humanas, como la conciencia de sí mismo, el autocontrol y la empatía (ponerse en el lugar del otro), y las artes de escuchar, resolver conflictos y cooperar".

Creemos que esto es mucho más importante que recordar el número de cañones o soldados que hubo en una batalla, detalles geográficos memorizados, y otros datos de dudosa utilidad. ¡Cuánto sufrimiento y pérdidas eco​nómicas se podrían prevenir!

	Los 3 cerebros según Paul Mc Lean:

Este investigador describió tres porciones del cerebro, de acuerdo a su evolución y funciones actuales:

1. El cerebro reptilíneo
Ubicado en el tronco del encéfalo, es la porción más primitiva y antigua. No piensa ni aprende, pero responde inmediatamente a peligros que amenacen nuestra supervivencia. Regula funciones vitales como la respiración y el metabolismo, y produce movimientos estereotipados, preprogramados. En la evolución de las especies, millones de años después, surge

2.  EI cerebro límbico o emocional (paleomamífero)

Ocupa el centro del encéfalo y es propio también de los mamíferos, que suceden a los reptiles en la evolución fl​logenética. Contiene entre otros centros, a la amígdala, la "reina de las emociones". También de los sentimientos y sensaciones de placer y deseo sexual. Muchos años después, a partir, de los dos niveles mencionados, surge la 

3.  Neocorteza, cerebro pensante o neomamífero

Sede de los procesos humanos más elevados, como la creatividad, razonamiento lógico, conciencia de la propia existencia, anticipación de las posibles consecuencias de nuestros actos. Pero su integración con las estructuras límbicas hizo posible el amor maternal hacia sus hijos y con él, la dedicación v sacrificio que permite nutrirlos durante los años relativamente largos de su crecimiento.


No será muy difícil para el lector "traducir" estos conceptos al lenguaje del Análisis Transaccional. Por ejemplo: a cuáles estados del Yo corresponde aproximadamente cada porción:

	Estructura cerebral
	Estados del Yo

	Cerebro reptilíneo
	Niño Natural

	Cerebro límbico
	Niño Natural y Padre Nutritivo

	Neocorteza
	Adulto y Padre


Las funciones de la amígdala 

Llamada así por parecerse a una almendra, es bilateral, y está ubicada por encima del tronco del encéfalo, junto con el hipocampo pertenecían al primitivo cerebro olfativo, del cual surgieron por evolución, la corteza y posteriormente, la neocorteza. El hipocampo y la amígdala tienen a su cargo la mayor parte del aprendizaje y la me​moria, y esta última cubre lo afectivo. Provee el significado emotivo a los eventos (Le Doux). Puede decidir la conducta, antes de que la corteza, con más información pero más lenta, defina qué hacer.

En situaciones de extremo stress, peligro o urgencia, las respuestas de fuga o lucha pueden emanar directamen​te de la amígdala, salteando a la neocorteza y su racionalidad. Estos casos pueden ser considerados inimputa​bles por la justicia cuando se cometan crímenes, aunque también un abogado astuto apelará a este recurso para salvar a su cliente, aunque éste haya premeditado el delito. ¿Cómo va a condenar a una pobre amígdala, que no sabe pensar, a prisión?!

Sería de gran interés realizar investigaciones sobre la influencia de los mensajes ulteriores, verbales o no verbales en la familia y los "trances" que producen, sobre el cerebro límbico.

Pienso y Veo, luego Siento y Hago 

A pesar de los descubrimientos de Le Doux consideramos que nuestro paradigma PIENSO Y VEO, LUEGO SIENTO Y HAGO, sigue vigente en la gran mayoría de las situaciones sociales.

Nos inspiramos en la frase de Descartes: "Pienso, luego existo", para elaborar este modelo. 

La secuencia del proceso mental es la siguiente:

1.Se produce un Estímulo externo: por ejemplo, un mensaje crítico. También puede ser interno: una idea, sensación, etc.

2. El Estímulo es percibido por los sen​tidos: vista, oído, tacto, gusto, olfato.

3.En caso de extrema urgencia o stress, se moviliza el sistema límbico (según Le Doux), y la neocorteza se entera luego o a veces no se toma conciencia. Pero en la vida social habitual, se activa la neoc​orteza, en lo Cognitivo y las representaciones sensoriales.

Lo Cognitivo (pensamientos, diálogos internos) predomina para el hemisferio izquierdo. El derecho es sustrato principal del cambio, de las representaciones internas de los sentidos. Para simplificar el diagrama, elegimos sólo el Visual (de ahí, el 'VEO"). Porque podríamos reemplazarlo por “OIGO”, "HUELO" o "SABOREO". Además, lo Visual predomina en más de la mitad de la población, y bajo 'VEO" agrupamos los recuerdos de escenas del pasado, o las que creamos (de futuro).

Estas escenas contienen imágenes Visuales, Auditivas, Gustativas y Olfativas Lo Cenestésico es la representa​ción interna de experiencias físicas, (movimientos, sensaciones, etc.) que también puede estar localizada en la neocorteza. Pero su impacto emocional se produce en el sistema límbico y en especial, en la amígdala. Del paradigma PIENSO y VEO, luego SIENTO y HAGO se desprende corno corolario que:

Si cambio lo que PIENSO y /o VEO, cambiaré lo que SIENTA y HAGA.

Esto me permite el  control conciente de mis ideas, imágenes, emociones y conductas ("El hombre centrado", en Plan de Vida, Kertész, 1994)

En una encuesta reciente con más de 40 psiquiatras y psicólogos, sólo 1 sabía que para sentir algo, es impres​cindible Pensar o Imaginar algo antes (excepto en los casos de emergencias, donde toma el control la amígdala). Esto tiene importantísimas implicancias para la superación de problemas y síntomas psicológicos. Tomemos por ejemplo, los cuadros depresivos. No es el evento externo lo que produce la depresión, sino los diálogos internos  que mantenemos, en este caso, entre el Padre Crítico negativo y el Niño Sumiso.

Ilustración:

- Carla: "No puedo soportar que Daniel se haya ido con una mujer más joven. Estoy muy angustiada, triste, no quiero vivir más..."

- RK: (reflejando o "acompasando" este mensaje): "La oigo, se siente muy mal ante esta separación, con an​gustia y tristeza... Pero, ¿puede tomar conciencia de lo que se dice a sí misma ante la ida de él?"

- Carla: "¿Cómo, qué me digo a mí misma?" (Es la primera sesión, no está aún entrenada para hacer conciente sus pensamientos e imágenes)

- RK: "Cierre los ojos, déje que sus músculos se relajen... Respire lentamente... Muy bien... Ahora, dése permiso para escuchar, tal vez una voz que le habla por dentro, lo que se dice a sí misma,... o bien, de pensamientos que no eran concientes hasta este momento..."

- Carla: "Sí, me digo que no sirvo porque él me dejó, por otra mejor que yo".

- RK: "Sugiero que analicemos esta creencia. Porque, en realidad, su valor como persona no depende de lo que Otro haga, sino de su propia decisión"...

Al irse produciendo, así, un cambio cognitivo, automáticamente se modifican también las emociones de la per​sona. En realidad, la idea de la "mente inconciente" es una metáfora, porque siempre es posible tomar concien​cia de los diálogos internos, o de las imágenes. Apliquemos este último recurso en el mismo caso:

2a. Sesión.

- Carla: "Algo me alivié luego de la primera entrevista, pero ahora estoy como al comienzo... desconsolada..." 

- RK: "Había mejorado pero ahora vuelve a sentirse mal... Es posible que necesitemos explorar también las i​mágenes que forma, sin darse cuenta, respecto de la separación. Ya que le gusta pintar, cómo sería un cuadro o mejor aún, un video, de su esencia interna sobre la separación?"

- Carla: "Horrible".

- RK: "Así que horrible... puede cerrar los ojos, como la otra vez, y describirla? Sé que le molesta evocarla, pero nos puede ser muy útil para que se sienta mejor. Por las dudas, véala muy pequeña y en blanco y negro. Para darle el lujo de un technicolor si no es agradable"

- Carla: (se relaja... cierra los ojos...) "Sí... me veo chiquita... como entre 6 y 8 años... mi mamá se enoja, dice que no sirvo para nada, que la buena es mi prima y me encierra en mi dormitorio... me deja sola... (llora)..." 

- RK: "La felicito por haber revivido esa escena, aunque sea desagradable. Ahora, vamos a cambiarla. La memoria no distingue, por suerte, lo que uno le graba ahora, de lo que realmente ocurrió.-

Imagine que esa niña es visitada por Ud. como es ahora, a los 37 años. Ud. está en el dormitorio, se le acerca, le acaricia la cabecita y le dice: "Tu mamá estuvo mal en atacarte así. Tendría que ir a una escuela para padres. La mamá de ella también cometió errores, que ella repite contigo. Vales mucho, mereces que te quieran, y si tu mamá te critica, otras personas te darán afecto... En otro momento, ella está mejor... Eres lo mejor que tengo... "Bien… ahora, abrácela. Luego, llame a su mamá, con la edad actual de Ud. y confróntela. Que no va a per​mitir que trate nunca más así a su Niña"…

- Carla: "Sí... lo estoy haciendo... me siento mejor... pero ahora siento bronca hacia mi mamá"...

- RK: "Abra los ojos, lentamente... así… ahora, imagine a su mamá a esa edad, cuando Ud. tendría unos 6 a 8 a​ños, y exprésele su rabia..." (Lo hace).

"Muy bien! Sacó mucha energía, con este ejercicio. Ahora, reemplace a su mamá en la Silla Vacía por su esposo, y exprésele su bronca a él también".

- Carta: "!!@#(!" (irreproducible).

Así, cambiando sus diálogos internos (PIENSO) e imágenes (VEO), esta mujer modificó lo que sentía. Pasó de una intensa depresión y angustia, a rabia, luego a una tristeza moderada pero auténtica, e inició en forma aser​tiva su divorcio. Aclaremos que su mamá actual la llamaba. "pobrecita", desde que se enteró del abandono, re​forzando con eso el cuadro depresivo. Carla la enfrentó también.

Ejercicio No. 46:

1. Detecte una situación actual o pasado en la cual siente emociones desagradables (ansiedad, tristeza, culpa, resentimiento, etc.)

2. Anote el Estímulo inicial (pérdida del empleo, abandono, un insulto, falló en un examen o entrevista, etc.)

3. Tome conciencia, con los ojos abiertos o cerrados, del diálogo interno y de las imágenes internas ante el Estí​mulo.

4. Cambie el diálogo o ideas negativas por otras realistas, lógicas. Luego, modifique también las escenas como le sean más adecuadas (el orden puede invertirse).

5. Chequee cómo se siente luego de este trabajo.

6.            Describa todo por escrito y compártalo con alguien cercano.

7.            Enseñe este Ejercicio a alguien que lo requiera.

Con estos ejercicios, al cambiar la información que le llega desde la corteza cerebral a la amígdala, modificare​mos también los sentimientos que ésta produce.

En otros casos, cuando no hubo, de acuerdo a LeDoux, ninguna participación conciente o cognitiva, podremos apelar a la hipnosis para llegar hasta el nivel profundo amigdalino, conectarlo con la corteza y efectuar los cam​bios necesarios. Esto requiere un terapeuta experto.

O bien, podemos generar regresiones a etapas muy tempranas de la infancia, donde ni la corteza cerebral, con el pensamiento racional, Adulto, ni el hipocampo, que alberga las memorias perceptuales, estaban aún desarro​llados. No hay aún pensamientos que acompañen a vivencias muy traumáticas, como abandonos, rechazos, cas​tigos físicos o seducciones.

Una de nuestras pacientes, o “clientas" como preferimos llamarlas, no avanzaba con la psicoterapia. Tenía frecuentes discusiones con su esposo, un "analfabeto emocional" que la llamaba "loca, histérica" cuando ella expresaba sus necesidades. Ella generaba síntomas físicos serios, como espasmos esofágicos o gástricos, imposi​bilidad de tragar, inapetencia, bajando abruptamente de peso y con gastritis. Al evocar imágenes de los prime​ros dos años de vida, sintió presión en el cuello, recordando que su mamá, irritada por su llanto, la estrangulaba para que se calle. Revivió la escena, se imaginó que era una nena gigante y le" devolvió el favor" a la mamá interna. Luego, cumplió la tarea que le asignamos de confrontar a su madre externa, de 64 años, para que se dis​culpe, lo cual logró. El papá no se salvó de la confrontación, ya que nunca la defendió.

Todo esto la ayudó a enfrentar su matrimonio "aquí y ahora", en vez de entrar en "trances del Niño".

Los aportes recientes que describimos no son nuevos para el Análisis Transaccional. Como lo dice Antonio Da​masio en "El error de Descartes", "los sentimientos son indispensables para las decisiones racionales". O, en el lenguaje del A.T., integremos a nuestro Niño Libre con el Adulto. La intuición del Adulto del Niño, y las emo​ciones auténticas del Niño Natural son aliados indispensables del Adulto racional.

Todo esto valoriza aun más al genio de Berne, que se anticipó hace 40 años a los descubrimientos más recientes de las neurociencias. Y lo expresó de una forma práctica, que todos pueden entender.

"El antiguo paradigma mantenía un ideal de la razón libre de emociones... el nuevo nos urge a una armonía en​tre la mente y el corazón" (Goleman).

Su Niño confía en su Adulto? Y su Adulto confía en su Niño?

El Padre interno brinda seguridad al Niño Adaptado. Cuanto más autoritario, mayor será esa seguridad. "Yo lo sé porque soy mayor... Porque yo lo digo y basta!"

En cambio, el Adulto maneja datos verificables, probabilidades, y por eso, genera incertidumbre. - Hijo (usando el Niño asustado): "¿Se va a caer el avión, papi, en la tormenta?"

- Papi (usando el Adulto): "No es probable, pero hay una posibilidad sobre 1.000.000 de que eso ocurra" - Hijo: "Entonces su puede caer! Dijiste que se VA A CAER!"

- Papi: " Voy a expresarme mejor. Comprendo que estés asustado, yo también tengo cierto temor, pero te insisto en que de 1.000.000 de aviones en una tormenta suele estrellarse, sólo 1. Y espero que no sea éste, pero nadie puede asegurarlo".

Ejercicio No. 47:

¿Qué le pareció este diálogo? Escriba unas líneas al respecto.

........................................................................................................................

......................................................................................................................

¿Qué hubieran dicho su papá, y su mamá, en esa situación? 

Papá:"............................................................................................................

Mamá: "..........................................................................................................


¿Cómo influyen mensajes racionales como los del papá del avión, aunque sean molestos, para el desarrollo del Adulto de los hijos?

........................................................................................................................

......................................................................................................................

Si uno tiene la suerte de nacer en un hogar donde los educadores tengan buena información y la transmitan en forma honesta y veraz, los niños crecerán confiando en su propio Adulto, a medida que se desarrolla. En cambio, si se le introducen patrañas de Padre a Niño, les mienten, o emplean la autoridad en vez de información útil, se establecerá un diálogo interno dependiente de Niño Adaptado a Padre. El cual repetirán externamente, en el Circuito Sometido.

Los síntomas y problemas psicológicos que nos aquejan son mantenidos por este patológico vínculo interno Padre- Niño. Requiere una buena dosis de valor y de protección externa rebelarse y conectar nuestro Niño con el Adulto realista. Que transforma las grandes ilusiones en pequeñas realidades!

¿Y eso de que si el "Adulto confía en el Niño?" 

Esto fue debatido en uno de los últimos Ateneos internos de nuestro Instituto Privado de Psicología Médica.

Sí, el Adulto puede apelar a la "inteligencia emocional" del Niño Natural, y confiar en los sentimientos y sen​saciones del mismo para tomar decisiones y vivir. En vez de anestesiarlo con drogas, tabaco o psicofármacos en exceso.

Y confiar también en la intuición, habitualmente infalible, del Adulto del Niño, que Berne llamó "El Pequeño Profesor de Psicología"... pero verificando esas intuiciones con datos objetivos, y observaciones de las conductas ajenas.

Bueno, si logramos que el Niño confíe en el Adulto, y el Adulto en el Niño Libre, ¿para qué nos sirve el Padre in​terno?

Es muy importante para contener las normas, reglas, valores, que nos guíen y den sentido a la vida. Y que evi​ten analizar en cada momento esas normas.

Claro está que el Adulto puede evaluar y actualizar cualquier contenido del Padre, para ajustarlo a los conti​nuos cambios internos y externos que se producen.

Si se dan todas estas condiciones, podemos concluir que nos hallamos ante una persona integrada... con una buena inteligencia emocional y una racional, combinadas.

Uno puede sentirse bien sin ninguna raz6n. 0 ponerse bien" a voluntad depende de lo que piense o vea. Y la Fisiología en que se ubique.
Hasta puede sentirse bien por adelantado, por lo que aun no ocurrió y que va a disfrutar. Debemos elegir muy cuidadosamente en qué nos "enfocamos". Determinará qué sentimos. 

El principio más importante para aprender a manejar  (y ,las artes marciales) es enfocar en el lugar al que queremos ir, no en lo que tenenos.

Una de las formas más potentes de enfocar son las PREGUNTAS que formulemos a nosotros mimos o a otros.

Otra es cambiar las SUB-MODALIDADES. Puede ser necesario el rastreo (pasar por determinado orden de sub-modalidades y modalidades,

Si no le agrada su Imaginería, cambie la sub-modalidad al opuesto: Inmóvil a móvil, Brillante a opaco, etc.

LISTA DE POSIBLES SUB-MODALIDADES:

	VISUAL

1. ¿Movimiento o fijo?

2. ¿Color?

3. ¿Derecha...  izquierda... centro?

4. ¿Arriba, en el medio, abajo?

5. ¿Brillante, opaca, oscura?

6. ¿Tamaño natural, mayor, menor?

7. ¿Próxima, distante?

8. Velocidad: lenta, rápida

9. ¿Qué está en foco?

10. ¿Ud. Observa de fuera o actúa?

11. ¿Tiene marco o es panorámica?

12. ¿Tiene 2 ó 3 dimensiones?

13. ¿Color que se destaca o impacta más?

14. Ángulo de visión

15. Algo especial que lo moviliza
	¿Se mueve o fijo?

¿Negro y blanco o color?

¿A qué distancia está de Ud.?

¿Velocidad?

Elemento específico enfocado consistentemente

¿Lo mira de arriba, atrás, de costado, etc.?

	AUDITIVO

1. ¿Se habla a sí mismo o lo oye de otros?

2. Contenido

3. Proceso

4. Volumen

5. ¿Tonalidad, timbre?

6. Ritmo

7. Localización

8. Armónico /cacofónico

9. ¿Regular / irregular?

10. ¿Inflexiones en las voces o sonidos?

11. ¿Énfasis en ciertas voces o sonidos?

12. Duración

13. Característica distintiva

14. Algo especial que activa sensaciones o emociones fuertes?
	¿Qué escucha u oye específicamente?

¿Cómo lo oye o dice?

¿Cuál es la intensidad?

¿Cuánto duró el sonido?

¿Qué es único, distintivo del sonido?



	CENESTÉSICO

1. Temperatura: cambios

2. Cambio de textura

3. ¿Rígido o flexible?

4. ¿Vibraciones?

5. Presión

6. ¿Ubicación de la presión?

7. ¿Tensión / relajación?

8. ¿Movimientos: dirección, velocidad?

9. Respiración

10. Peso

11. Sensaciones / emociones estables o intermitentes?

12. ¿Tamaño, forma: cambios?

13. ¿Dirección / orientación?

14. Algo en especial que active lo que siente


	¿Frío / calor?

¿Suave o áspero?

¿Varió la presión?

¿Variaciones?

¿Tipo? Dónde /cuando comenzó / terminó?

¿Pesado / Liviano?

¿Los sentimientos / sensaciones salían del cuerpo o se dirigían a él?

	OLFATIVO
	

	GUSTATIVO
	


32. La ciencia cognitiva: un enfoque interdisciplinario de la mente para el tercer milenio
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1. La mente humana es demasiado compleja para poder ser estudiada por una sola disciplina. Por eso, ha surgido en los últimos años, la Ciencia Cognitiva, que abarca todos sus aspectos. 
Fue definida por Howard Gardner corno "la nueva ciencia de la mente" y es un encuadre interdisciplinario que integra a 6 diferentes ramas:

1. La Psicología cognitiva: que es el conocimiento; como se almacena y se utiliza en la mente.

2. Neurociencias: adelantos en el conocimiento del funcionamiento cerebral. Por ejemplo, las diferencias en los roles del hemisferio izquierdo (más especializados en conceptos abstractos, lenguaje y números) y el derecho (sustrato de las imágenes sensoriales, tanto visuales como auditivas y de otros tipos).

3. La inteligencia Artificial y los sistemas expertos: Son programas de computación que imitan al pensamiento humano, pero que a su vez ayudan a comprender dicho proceso.

4. La filosofía del conocimiento: significado y clarificación de los conceptos.

5. La antropología: que ubica el saber en las diversas culturas y pueblos.

6. La lingüística: que analiza la formación y el contenido del lenguaje.

Estas 6 disciplinas tienen fundamentos y vocabularios diferentes.

Lo cual genera problemas de comunicación entre los diferentes especialistas.¿ Cómo pueden superarse? 

Propuestas: 

1. Que cada especialista adquiera información sobre los restantes 5 campos. Esto puede ayudar a supe​rar "barreras mentales", del tipo de "cada maestro con su librito" .

 2. Que se formen grupos de estudio, para intercambiar y generar un lenguaje común, que todos entien​dan. Dado que todos se refieren al mismo tema: La mente humana.

3. El coordinador del grupo fomentará un clima de cooperación en vez de competencia.

4. Se fijarán metas claras y verificables de investigación, tanto en el grupo como en las instituciones que representan. Ejemplo: desarrollar un programa de computación para la torna de decisiones, aplicable en diversas culturas.

¿Cuál sería el aporte de cada disciplina?

* La Psicología Cognitiva contribuirá con los procesos de pensamiento para la decisión.

* Las Neurociencias, con el modelo de funcionamiento neuronal del cerebro. Podría incluir las imá​genes visuales del hemisferio derecho para generar ideas creativas, y su transmutación a conceptos. 

* La Inteligencia Artificial: el desarrollo de un programa de computación que imite el proceso decisorio humano

 * Filosofía: aplicaciones de la lógica y epistemología (fundamentos y métodos del conocimiento cien​tífico)

* Antropología: posibilidades para usar el programa de toma de decisiones en diferentes grupos étni​cos o culturas

* Lingüística: el lenguaje a emplearse para la redacción del programa.

Todas las disciplinas que hemos mencionado están un  proceso de desarrollo, de modo que sus avan​ces enriquecerán nuestros conocimientos sobre el funcionamiento mental, cada una por separado. Pero serían muy potenciados si se aplicaran en forma interdisciplinaria, como en el caso del ejemplo provisto anteriormente.

Otro es el de los sistemas expertos. Son también programas (softwares), que registran los conocimien​tos de profesionales expertos en un tema, que se ponen a disposición de los profesionales que necesitan consultarlos.

Ejemplo: un sistema para el diagnóstico médico de diferentes infecciones y los tipos de antibióticos más adecuados a cada una de ellas.

La Psicología Cognitiva:

Es la primera de las disciplinas que hemos citado. Ha logrado una evolución muy importante en los últi​mos 40 años, avanzando sobre las dos corrientes más conocidas de la Psicología hasta esa época: El Psicoanálisis y el Conductismo.

Una de las técnicas más útiles de la Psicología Cognitiva consiste en la rectificación de ideas erróneas concientes. En esto difiere sustancialmente del psicoanálisis, que insiste en que el cambio consiste en hacer concientes las ideas inconcientes, reprimidas.

Todos tenemos ideas o creencias equivocadas, que son concientes, e igualmente nos resistimos a modifi​carlas. Son también "programas internos de la mente", en su mayoría adquiridos en la infancia en la fa​milia, y en menor grado en la escuela y la sociedad.

Muchos de ellos funcionan como "diálogos internos": cosas que nos decimos continuamente, inclusive al dormir. Esto es conocido por la sabiduría popular como “darse manija".

Creencias /diálogos internos frecuentes, consecuencias e ideas lógicas que las pueden reemplazar:

	Creencias
	

	"Debo ser perfecto. No puedo fallar en nada"... Soy humano. Puedo aprender de mis errores (horrores)
	Baja el rendimiento por excesivo detallismo.
No se terminan nunca las tareas, o tardan demasiado

	"No sirvo/ soy inferior"... Soy una persona valiosa


	Baja autoestima. No defenderse ante ataques

	"Soy malo/a"... Nadie es malo. Todos podemos corregir conductas erróneas.


	Sentirse culpable, buscarse "penitencias"

	"Todo cuesta mucho esfuerzo"... Puedo buscar la forma más práctica y divertida para hacer las cosas


	Buscar “la quinta pata al gato". Esfuerzos inútiles

	“No puedo confiar en nadie”... Puedo aprender a discriminar en quién puedo confiar y en quién no.
	Peltemente). Quedarse solo /a Pelea

Pelearse buscar ser estafado                   Pelearse, buscar ser estafado (inconscientemente). Quedarse solo/a



	"Está mal que disfrute. No me lo merezco"... Tengo derecho a disfrutar mientras no perjudique a otros


	Trabajar en exceso. Evitar cualquier disfrute.


Las ideas lógicas corresponden al sentido común... que se dice que es el menos común de los sentidos.

La posibilidad de cambio de los programas mentales

Con los avances de la Psicología Cognitiva y las nuevas ciencias de la conducta, cada persona puede optimizar sus "programas internos", que dirigen lo que piensa, imagina, siente, dice y hace. O sea, lo que llamamos el Argumento de vida" en el Análisis Transaccional, una ciencia de la conducta que hemos introducido en Argentina, Latinoamérica y España y que se enseña en la Universidad de Flores. El Argumento de vida es un concepto científico, que reemplaza a ideas mágicas, como la del "destino" o a las de la astrología.

Hoy día se sabe que los pensamientos (diálogos internos) y las imágenes que genera el cerebro influyen sobre nuestras emociones y sobre el funcionamiento del cuerpo.

Por ejemplo, en la obesidad es útil cerrar los ojos e imaginarse con un peso normal, o verse bajando de peso gradualmente.

Los pensamientos de autorreproche provocan depresión.

Las ideas de autoprotección y afecto, bienestar y seguridad.

Las ideas negativas, pesimistas, disminuyen las defensas ante las infecciones y el cáncer.

Los mensajes agresivos de otras personas pueden activar nuestros diálogos autodestructivos, mientras que las muestras de reconocimiento y afecto suelen movilizar nuestro potencial y el afecto interno.

Este verdadera “revolución cognitiva" pone técnicas sencillas pero potentes al alcance de todas las per​sonas.

Estos conceptos son investigados y enseñados en la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales de la Universidad de Flores.
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1. Objetivo del presente trabajo

Informar sobre nuestra orientación en el Instituto Privado de Psicología Médica, en cuanto a la potenciación de las sesiones de psicoterapia con actividades que el paciente debe realizar fuera del ámbito de la sesión ya sea ésta individual, vincular, de pareja, familiar o grupal, dado que todas estas modalidades se aplican en esa institución.

2. Introducción al tema Si el objetivo principal de la terapia es hacer que las personas actúen de manera diferente, esto seguramente llevará a tener experiencias subjetivas también diferentes. En este sentido, las tareas indicadas fuera de las sesiones son una de las formas para lograrlo (Haley,1985). Los psicoterapeutas saben que las intervenciones durante las sesiones no son suficientes. Los clientes deben aplicar lo aprendido a actividades concretas en su vida diaria (Sheiton y Levy, 1981). Milton Erickson (en Haley, 1967) decía que el cliente debía" hacer algo", además de conversar en con el profesional. Las "tareas para el hogar" benefician al centrarse en el autocontrol del cliente, incrementando su autonomía. Implican también una intensificación del vínculo terapéutico, ya que al decirles qué

deben hacer, el terapeuta entra a participar en la acción y adquiere importancia porque la persona debe hacer lo que él dice, pero tiene la opción de no hacerlo, y además se genera apoyo sobre sus acciones concretas en los días entre las sesiones (Haley, 1985). A través de la asignación de tareas podemos obtener información,: la manera que reacciona la gente al recibirla permite profundizar en el mundo interno del paciente en relación a cambio que se desea realizar, otras veces muestra aspectos de la persona que tal vez influyan en sus diferentes áreas y roles. Se tienen en todo momento en cuenta su dignidad, responsabilidad y potencial latente para su crecimiento y desarrollo y al " lanzarse en el mundo" con las consignas del profesional, tiene la oportunidad de ejercer estos derechos. Todos estos conceptos humanísticos concuerdan con los fundamentos filosóficos de las nuevas ciencias de la conducta, aplicadas en nuestro Instituto, así como con la orientación académica de la Universidad de Flores. 

3. Tipos de tareas

Gran parte del cumplimiento de las tareas depende de cómo ha sido motivada la persona a tales efectos.

"Motivar a alguien a hacer algo es persuadirlo de que extraerá algún beneficio de esa acción " (Haley, 1985). Esto dependerá del tipo de tarea, de la relación establecida con la persona o personas, de la personalidad del cliente y del momento de la terapia.

A grandes rasgos, pueden dividirse, acorde a la orientación del terapeuta, en:

a) Sistemáticas: todos los pacientes deben realizar tareas externas y reportar sobre ellas. Esto es propio de una orientación fuertemente conductista.

No sistemáticas: Se indican en forma aleatoria, con adecuación por parte del terapeuta de las tareas a las personas, según el momento del proceso psicoterapéutico. Las ventajas de las mismas radican en el hecho de que la terapia continúa en ausencia del terapeuta. Se aumenta la eficacia al dedicarse más tiempo y practicarse en diferentes contextos en los cuales existe transferencia del aprendizaje al mundo exterior. Las tareas cumplen una función reparadora en el aquí-y-ahora, a través de una conducta nueva, diferente. Un ser humano "crece cuando realiza algo nuevo, o hace en una forma diferente algo que ya hacía antes. Y aprendemos de nuestros errores. La conducta puede ser definida de un modo muy sencillo y comprensible para el lego, como objetiva (externa, observable): lo que se dice y hace, o bien subjetiva, interna: lo que se piensa, imagina y siente, tanto respecto de las emociones como de las sensaciones físicas. Y no sólo se cambia "de dentro a fuera, hacia lo objetivo, sino también de "fuera a dentro", mediante el aprendizaje obtenido al ensañar nuevos comportamientos. Claro está que los cambios siempre tienen lugar en nuestra mente, fundamentalmente a nivel cortical izquierdo en cuanto a ideas, creencias, valores, y en el derecho, en base a una reconceptualización sistémica y holística, así como en modificaciones de las imágenes sensoriales sustentadas en el mismo. A partir de estos niveles se emitirán comportamientos motores y se producirán cambios fisiológicos de diverso tipo. El incremento del autocontrol del cliente elevará también su autoestima. El profesional no cambia al cliente. Sólo le invita o influencia para se cambie a sí mismo. Y a mayor número de opciones por parte del terapeuta, se obtendrán mayor probabilidad de resultados.

Algunos enfoques de tareas v sus objetivos:

	Tareas
	Objetivos

	1. Llenado de cuestionarios sobre conductas

 propias
	Autoobservación y control



	2. Reporte sobre sueños
	Comunicación con la mente inconsciente

	3. Agenda para el manejo del tiempo


	Administración del tiempo



	4. Reporte sobre pensamientos e imágenes internas
	Toma de conciencia de estos fenómenos

	5. Corrección por escrito de ideas erróneas
	Reestructuración cognitiva



	6. Audición de grabaciones provistas por el terapeuta con ejercicios
	Práctica orientada, relajación, etc.

	7. Exposición gradual a situaciones temidas
	Desensibilización sistemática

	8. Conductas asertivas en sus distintos roles (usualmente precedidas por role playing en la sesión)
	Entrenamiento asertivo

	9. Biblioterapia
	Adquisición de información útil y expansión cultural

	10. Cartas de despedida y de otro tipo sobre eventos pasados o futuros
	Expresión por escrito de pensamientos, emociones.

Decir adiós cerrando  "asuntos no resueltos".

Bienvenida a nuevas experiencias



	11. Trabajo con collages
	Empleo de estímulos visuales para expresar experiencias internas



	12. Diálogos frente al espejo
	Autoconocimiento. Incremento de la autoestima

Grabaciones de autoprotección y confianza



	13. Visitas a lugares específicos (residencias anteriores, cementerios, viajes, etc.)


	Vivir la experiencia en forma externa e interna

	14.Actividades deportivas
	Cuidado del cuerpo y la salud, búsqueda de 

la "adicción positiva" al ejercicio. 

Establecer nuevas relaciones.

 Llenar el tiempo en forma constructiva



	15. Tareas paradojales (prescripción del síntoma)
	Situar al cliente en un "doble vínculo"

 terapéutico que potencie la opción de

 cambio, especialmente en casos 

resistentes



	16. Observación de conductas propias y ajenas y anotarlas


	Incrementar la capacidad de observación 

y de Autocontrol



	17. Hablar con extraños


	Superar timidez y fobias sociales



	18.   18.Hablar bien de sí mismo/a
	Ampliar las habilidades sociales y aumentar

 la autoestima



	 19.Relajación e imaginería de logro o capeo,

          con o sin cassette grabado


	        Reducir la tensión muscular y stress, 

Ensayar en forma

encubierta nuevas conductas

	20.Tareas metafóricas (muy empleadas por

 Milton Erickson): llevar un

 peso en la cartera, subir a

 ciertos lugares, etc.)


	Permitir el aprendizaje de la mente 

Inconciente.

	21. Escucha activa
	Incremento de las habilidades sociales

 Y comunicación efectiva.



	22.  Comunicación con tiempo

 medido

(especialmente empleado con parejas e hijos)


	Mejorar la secuencia de escucha y emisión como

parte de la comunicación efectiva.



	23. Castigo para conductas inadecuadas

 (darse un "gomazo" en la muñeca ante ideas obsesivas, hacer flexiones

 cuando se dijeron malas palabras, 

etc.)


	Reducción o extinción de comportamientos

indeseados e involuntarios

	24. Práctica masiva (como la 

repetición voluntaria de tics)
	Extinción de la conducta.

	25. Registro de control de esfínteres

 con premios
	Control de la enuresis o encopresis.

	26. Refuerzos verbales o no verbales 

de las conductas deseadas en 

allegados
	Refuerzo de dichas conductas y mejora del 

vínculo

	27. Comprarse algo como premio

 a un logro
	Refuerzo de los logros y autoestima

	
	


Otras tareas pueden ser ideadas para necesidades específicas, las cuales son extraíbles de la bibliografia o de la creatividad del terapeuta.

4. El informe sobre la tarea y los refuerzos del terapeuta

Cuando se imparte una tarea es conveniente solicitar un informe escrito sobre la misma en la siguiente entrevista. Constituye una actividad adicional como consecuencia de la ejecución (o no ejecución) de lo indicado.

Puede ocurrir que la tarea se haya cumplido, que no se haya cumplido o que se haya realizado sólo parcialmente (Haley, 1985). En el primer caso se felicita por el cumplimiento, independientemente del resultado. En el caso de no haberla cumplido, es preciso conocer las razones; hay veces en que simplemente no han podido completarla por motivos concretos. Pero nunca criticar o ridiculizar al cliente, que puede estar repitiendo comportamientos rebeldes de la infancia o adolescencia y "probando" al profesional. Por otra parte, éste puede sentirse irritado por el incumplimiento, más si entre sus valores la disciplina ocupa un puesto importante, y expresarlo en forma inconsciente, a través del tono de voz o gestos no verbales, como el fruncimiento del ceño o un alejamiento físico. Es conveniente que el profesional controle o supervise dichos mensajes. Asimismo, suele ser motivador que fuera de la sesión se comunique por teléfono o correo electrónico con el cliente para apoyarlo ante alguna dificultad o reforzar un avance. Si el cliente cumple algo fuera de la sesión, superando su dependencia o indolencia, suele ser reforzador que el profesional también haga algo "extra" por él. Por ejemplo, si el cliente cumplió con la redecoración de su negocio o casa, podría visitarlo, sin percibir por eso honorarios.

En cualquiera de los tres casos es importante obtener información sobre lo que tuvo lugar internamente en el sentido de emociones, sensaciones, imágenes, pensamientos, es decir como impactó la actividad indicada o qué impidió concretarla.

En otros casos, es importante analizar sus efectos en el medio social, en los diferentes roles. Considero relevante que la persona tenga conciencia de sí misma, que pueda percatarse de lo hecho, ampliar su conciencia y no sólo repetir algo mecánicamente. Es necesario prestar especial atención a este informe y reforzarlo, ya que de lo contrario significaría no calificar de importante la emisión de la conducta asignada y a uno mismo como terapeuta. No revisar el informe probablemente influya negativamente frente a la próxima directiva, como así como en el rapport con el cliente.

Inclusive, algunas tareas pueden ser cumplidas conjuntamente por cliente y terapeuta. En una ocasión, Erickson invitó a un paciente tímido a cenar con una joven atractiva y el matrimonio Erickson. Estas intervenciones suelen potenciar los resultados del tratamiento, pero deben ser planeadas cuidadosamente en cuanto a la reputación y el impacto en la vida privada del profesional (Lazarus y Zue, 2002).
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conductas  internas y externas en un momento dado
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En cada momento, funcionamos en un Estado determinado, que incluye las 6 variables descriptas en el cuadro siguiente. Cuando ese Estado es inadecuado, cambiando lo que Pensamos y Vemos / Oímos internamente, cambiaremos lo que Sentimos y Hacemos. 

Habitualmente, sólo estamos concientes de lo que pensamos y lo que sentimos al respecto  y  no nos percatamos de las imágenes y sonidos internos que generamos al mismo tiempo.

Pero podemos tomar conciencia de las mismas y  modificarlas, pasando del Estado Actual Inadecuado al Adecuado y Deseado. SI CAMBIO LO QUE PIENSO Y VEO, CAMBIARÉ LO QUE SIENTO Y HAGO

	
ESTADO INADECUADO ACTUAL   

           
	ESTADO ADECUADO DESEADO



	1. Cognitivo: (Idea errónea. creencia limitante, pensamiento, diálogo interno)


	Idea lógica o creencia potencializadora



	2. Escena/s que corresponde/n (imágenes y sonidos)

Describir alguna actual o de futuro, y otra de la infancia


	

	3. Dibujo de la/s escena/s (puede usar una hoja aparte)


	

	3. Emociones que siento ante lo que pienso, veo y oigo


	

	4. Sensaciones (cambios físicos)


	

	5. Lo que digo al respecto y a quiénes se lo digo


	

	6.  Conductas (lo que hago al respecto y las respuestas de mi red social)
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35. Pienso y Veo: Un modelo integrado computacional de la mente: 
Estímulo / Objetivo- Procesamiento de la información- Respuesta y Consecuencia

Dr. Roberto Kertész

IVº Congreso Argentino de Salud Mental-11-13 de Junio de 2009

Resumen:
“Pienso y Veo, luego Siento y Hago”. Es un modelo comprensivo que abarca los paradigmas Estímulo – Respuesta – Consecuencia – Los canales sensoriales y sus filtros, la secuencia mental cognitiva – percepción – emoción y el esquema cibernético TOTE.
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Este diagrama incluye varios paradigmas de la secuencia que comienza con un Estímulo externo o interno y finaliza con la Consecuencia de las respuestas emitidas, a saber:

1. Pienso y Percibo, luego Siento y Hago.

 Esta frase denota que luego de recibir un Estímulo, en más del 90% de los casos se Piensa sobre el mismo (se lo interpreta acorde al marco de referencia del receptor y se lo Percibe o re-presenta internamente con uno o más de los sentidos: vista, oído, tacto, olfato, gusto). 

(En la práctica suele ser conveniente cambiar esta consigna por “Pienso y Veo” en lugar de “Percibo” porque la vista es el sentido más usado y porque la palabra “Percibo” posee otros significados, aunque en rigor abarque a todos los sentidos).
A través del cuerpo calloso y otras estructuras cerebrales se realiza una transducción entre el lenguaje y sus concomitantes sensoriales, por ejemplo, la palabra “catástrofe” es representada en imágenes, sonidos, y tal vez experiencias táctiles, olfativas o gustativas. Todo este procesamiento es cortical. De ahí la información procesada, cuando corresponde, activa emociones en el sistema límbico del cerebro. No siempre se genera una emoción a partir del estímulo mencionado. Finalmente se emite una conducta verbal o no verbal. De modo que “si cambio lo que Pienso y Percibo, cambiaré lo que Siento y Hago”. Pero también la representación de los sentidos son transducidas a conceptos, como cuando se describe un paisaje, un rostro, un trozo musical, una sensación física, un olor o el gusto de algo. En la mente se produce una secuencia detectable de los pasos que se realizan. Ejemplo: para levantarnos oímos el despertador (auditivo externo), nos despertamos y sentimos sueño (sensación interna). De ahí formamos una imagen interna en la cual llegamos tarde al trabajo. Luego, un diálogo interno diciéndonos “bueno, me quedo sólo un ratito” y lo hacemos (conducta)... pero al rato surge otra imagen interna en la cual llegamos tarde y el jefe nos reprende, la cual nos impele a levantarnos de un salto (conducta), cuya consecuencia es que mantenemos el trabajo. Esta secuencia es generalmente detectable atendiendo a las conductas no verbales y verbales del paciente o cliente. 

Los cambios del pensamiento cognitivo (conceptos, creencias, ideas, interpretaciones) tienen lugar principalmente en estructuras del hemisferio izquierdo en el área frontal, mientras que las percepciones o representaciones sensoriales poseen como sustrato anatómico varios lóbulos del cerebro. Los cambios en el modal cognitivo (pensamiento) son estudiados actualmente por las corrientes cognitivo-conductuales. Algunas técnicas son:

1. Detección y corrección de creencias e ideas erróneas.

2. Búsqueda del origen de la creencia e idea. 

3. Detectar las imágenes u otras representaciones sensoriales que alimenta la idea errónea

4. Convencer a otra persona para que acepte la idea.

5. Averiguar si se protege a alguien manteniéndola, etc. (Kertész, R., 2008)

En cambio, las representaciones sensoriales, principalmente visuales y auditivas, se corrigen cambiando algunas de las cualidades o submodalidades de las mismas. Para las visuales, por ejemplo el tamaño, distancia, color, movilidad, etc. Para las auditivas, intensidad, timbre, altura, continuidad, etc.

En el caso del llamado “Ataque de pánico”, que no es más que un  cuadro de ansiedad intensa, con temores hipocondríacos, el paciente suele relatar que el mismo “le agarra” o “le viene”. Esto ocurre porque no suele estar conciente de las cogniciones o representaciones sensoriales que genera ante el estímulo stressor. El tratamiento consiste en informarle que él/ella produce inconscientemente sus síntomas y que puede suprimirlos si corrige los pensamientos y percepciones inadecuadas.

2. El modelo computacional de la mente:
Considera el input (estímulo), el througput (procesamiento mental), el output (conducta emitida) y el feedback o retroalimentación de dicha conducta.

3. El esquema TOTE (Test – Operate – Test – Exit) (Miller et al., 1960):

La ventaja del mismo es que fija el estado actual y el estado deseado en la comunicación. El proceso comienza con la comparación del estado actual 1 con el estado deseado. Si coinciden salida o Exit, ejemplo: quiero escuchar la radio con un volumen medio (estado deseado). La prendo y el mismo es demasiado alto (estado actual 1), entonces Opero (pensando y percibiendo) y luego actuando, bajando el volumen. Con esto paso al Test 2 donde comparo el estado actual 2 logrado luego de operar con el estado deseado (volumen medio del sonido). Si coinciden, salida o Exit y me dispongo a disfrutar la audición. Si no coinciden vuelvo a operar hasta lograr el estado deseado. Las personas perfeccionistas y las obsesivas tienden a operar una y otra vez sin lograr la salida porque su programa mental es inadecuado para este fin.

4.  Etapas: 

Estímulo – Procesamiento – Respuesta – Consecuencia – Retroalimentación:

Este diagrama visual describe las etapas que se inician con el Estímulo. Si es externo, detectado por los receptores sensoriales (vista, oído, tacto, olfato y gusto), luego es filtrado por los mecanismos de distorsión, omisión y generalización. La distorsión modifica algún aspecto del estímulo, la omisión elimina otros y la generalización los aplica en forma adecuada o no, a otras situaciones. Este proceso se realiza en forma habitualmente inconciente y acorde al marco de referencia de cada sujeto. Luego es interpretado cognitivamente, re-presentado y percibido sensorialmente,  y si corresponde, como se mencionó más arriba, produce alguna emoción. De aquí continúa con la emisión de la respuesta o conducta verbal o no verbal. La misma produce una consecuencia que es realimentada como un nuevo estímulo. 

Aplicaciones: 

El modelo puede aplicarse a cualquier  tipo de comunicación externa o interna (evaluaciones, toma de decisiones, solución de problemas, supresión de síntomas, docencia, etc.) entrando por cualquiera de las etapas del mismo. Para su empleo exitoso requiere ciertas habilidades, como la percepción exquisita de los signos de conducta del emisor, el conocimiento de las técnicas de cambio cognitivo y de las re-presentaciones sensoriales, el  modelo conductista de Estímulo – Respuesta (Watson, Pavlov), el del Conductismo Operante de Respuesta-Consecuencia (Skinner), la corrección de los filtros de la información: distorsión, omisión, generalización, la capacidad de empatía y una comunicación efectiva. 

Bibliografía: (actualizada a julio de 2010)

-Bandler, Richard y Grinder, John (1979):  “Frogs into Princes”. Real People Press, Moab, Utah, EEUU.

-Erickson, Milton H. (1967): “Advanced Techniques of Hipnosis and Therapy” (Editor: Jay Haley). Ed. Grune y Stratto, Nueva York.

-Kertész, Roberto (2007): “Las 27 técnicas del cambio cognitivo”, publicación interna de la Universidad de Flores, Buenos Aires.

-Kertész, Roberto; Atalaya, Clara; Kertész, Adrián (2010): “Análisis Transaccional Integrado”. 4ª. ed. de la Universidad de Flores, Buenos Aires.

- Lazarus, Arnold (1983): “Terapia Multimodal”. Ippem, Buenos Aires.

-Miller, George A.; Galanter, Eugene; Pribran, Kart, H. (1960): “Plans and the structure of Behavior”. Holt, Rinehart y Winston, Nueva York.

Linder-Pelz Susie (2010): “PNL Coaching”. Kogan Page, Londres
36. Toma de decisiones, solución de problemas y manejo
de conflictos: Un modelo unificado para pasar del
Estado Actual al Estado Deseado

Dr. Roberto Kertész
 Cátedra de Psicología de la Creatividad, Facultad de Psicología
y Ciencias Sociales, Universidad de Flores- Julio de 2007

1. Introducción

Si bien los tres procesos para avanzar de un Estado Actual a otro Deseado: Toma de decisiones, Solución de problemas y manejo de conflictos, se suelen estudiar y aplicar por separado, poseen características comunes que permiten su agrupamiento en un modelo unificado, como se verá a continuación, aunque adicionalmente sea necesario ampliarlo para cada uno de los tres tipos de cambios.

Este encuadre nos ha resultado práctico y creativo tanto para la asesoría como para la psicoterapia.

2. Las Etapas del Cambio: del Estado Actual al Estado Deseado

Todo proceso de cambio integra tres etapas: La determinación del Estado Actual del cual partimos, el Estado Deseado al cual queremos llegar, y el Proceso o pasos para alcanzarlo, partiendo del Estado Actual.

	Estado Actual (EA)
	Proceso (brecha)
	Estado Deseado (ED)


Puede partirse tanto del Estado Actual como del Deseado para comenzar, aunque es frecuente el error metodológico de comenzar con el Proceso pasos del cambio, sin haber determinado antes con precisión dónde se está y a dónde se desea llegar.

"Si no sabes a dónde vas, cualquier camino te lleva" (de "Alicia en el país de las maravillas", de Lewis Carrol).

Esto, con referencia a la falta de definición del Estado Deseado.

Y, "¿Si no sabes dónde estás ahora, cuál es tu punto de partida y con qué recursos cuentas para el trayecto?" (Cuando no se toma conciencia del Estado Actual)

Podemos proponer que una adecuada descripción del Estado Actual equivale a un avance del 25%; la del Estado Deseado, a otro 25%. Estos dos parámetros están habitualmente a nuestro alcance y fijan los límites de comienzo y fin del Proceso de cambio.

Su definición suele inducir una sensación de seguridad y autocontrol, al haberse fijado los propios límites para proceder.

Así, tendremos teóricamente al menos, la mitad resuelta antes de dar ningún paso, y sólo nos resta un 50%: planear y ejecutar los pasos a efectuar (el cómo llegar).

En el caso particular de la psicoterapia, el Estado Actual corresponde a la toma de conciencia de los problemas actuales, a cuales conviene describir en forma objetiva. Por ejemplo, mediante Perfiles Multimodales de 1ro. o 2do. orden (Terapia Multimodal, Lazarus, IPPEM, 1983)

Es deseable que el paciente o cliente y el terapeuta, coincidan en la formulación del Estado Actual, pero no es indispensable. En numerosos casos, el cliente no acepta la versión del profesional y éste deberá formular una estrategia para ir superando las resistencias.

Sartre se refirió a esto con su concepto de la "mala fe", similar al de incongruencia del Análisis Transaccional. Digo algo, pero hago otra cosa.

O bien, no acepto que algunas desviaciones personales constituyan problemas a resolver (las descalifico). ¿Si no es un problema, para qué resolverlo?

Ejemplos: 

- Una relación de pareja que se deteriora cada vez más

- Pérdida de clientes;

- Síntomas físicos que señalan una posible enfermedad

- Falta de motivación para alguna actividad

- Sugestiones de cambio que nos llegan de familiares y amigos y que desechamos.

Por otra parte, el Estado Actual se puede ir reformulando, al ir disponiéndose de más información.

La decisión del Estado Deseado corresponde al cliente, y es convenido conjuntamente con el profesional, que necesita aceptarlo como válido y ético.

Estos parámetros de comienzo y final apuntan a la responsabilidad del cliente, en cuanto a su autocrítica y la fijación de sus metas de vida, en vez de depender del "destino", de su horóscopo, de la suerte, o las imposiciones de figuras autoritarias o manipuladoras.

El Estado Deseado debe ser verificable. ¿De otro modo, cómo sabremos si se cumple? ¿Cómo lo podrán observar otras personas? ¿Si lo filmara en video, qué se vería y oiría al ser cumplido?

A veces puede aceptarse un objetivo indefinido del cliente, tal como "Quiero ser yo misma", o "Quiero ser feliz", como punto de partida y luego ir circunscribiéndolo a algo más concreto. Por ejemplo: "¿Qué logro lo haría feliz / en cuál de sus roles de pareja, trabajo, estudio, familia, tiempo libre?"

"¿Desea estar feliz, haciendo qué?"

Consideramos que la Toma de Decisiones es el tema más importante en la psicoterapia, y por ende debe estar incluido en los programas de estudio de las Carreras de Psicología y otras ciencias sociales, y ¡en cualquier carrera!

En realidad, es esencial para la vida en general. ¡Una vez que decidimos algo, el resto es sólo mover los músculos!

3. El modelo unificado de toma de decisiones, solución de problemas y manejo de conflictos:

Si logramos abstraer los elementos esenciales y comunes de estos tres procedimientos, dispondremos de un modelo práctico y elegante. En este sentido, qué tienen los tres en común:

a) Todos parten de un Estado Actual y apuntan a un proceso de cambio para arribar al Estado Deseado
b) La solución de problemas y el manejo de conflictos pueden ser considerados como casos especiales de la toma de decisiones, con algunas distinciones específicas

Siendo así, podremos aplicar los pasos y técnicas de la Toma de Decisiones a los otros dos procedimientos, lo cual simplifica y potencia estas tareas.

Cuadro 1: Situaciones que abarca el cambio del Estado Actual al Estado Deseado

ESTADO ACTUAL                                   ESTADO DESEADO

1. Toma de decisiones

Decisión no tomada                                       Decisión tomada 

(El Estado Actual es 

adecuado pero  queremos 

optimizarlo)

2. Solución de problemas

Problema a resolver                                       Resolución del problema
El Estado  Actual es inadecuado: 

algo anda mal, existe un desvío)

3. Manejo de conflictos, negociación, mediación:

Desacuerdo entre partes                                    Acuerdo Ganar – Ganar (intra o interpersonal)

Otros autores, como Bransford y Stein (1993), definen al problema como "la discrepancia entre un estado inicial y el estado del objetivo", equiparando la toma de decisiones, cuyo Estado Actual es adecuado y la solución de problemas, que parte de un Estado Actual inadecuado.

Creemos que nuestro modelo, al diferenciar ambas situaciones, permite una diferenciación muy útil, tanto en casos de la vida diaria, como en la psicoterapia y el mundo del trabajo y las organizaciones.

4. El modelo de Toma de Decisiones Racionales y Creativas (Kertész y Atalaya)

A partir de los modelos de Creative Problem Solving, propuesto por autores como Noller, Parnes y Biondi (1976), Isaksen y Treffinger (1985), Parnes (1992), VanGundy (1992), Branford y Stein (1993), de solución de problemas (Kepner y Tregoe, 1976), del Análisis Transaccional (Berne, 1964, Kertész et. al, 1997), hemos desarrollado el que presentamos a continuación.

Aunque es muy probable que mejoremos repetidamente este modelo, en este momento proponemos el siguiente, dividido en 5 pasos:

Cuadro 2: El modelo de Toma de Decisiones Racionales y Creativas

	1. Estado Actual:
	1. Análisis de la situación actual, problemas y oportunidades. Redefinir los problemas como oportunidades para mejorar. 
2. Preguntas: ¿Qué ocurre? ¿De qué nos ocuparemos? ¿Qué anda mal? ¿Qué, cuándo, dónde, cómo, por qué, para qué? ¿Qué queremos mejorar u optimizar?



	2. Estado Deseado:
	    Definir los objetivos o metas a lograr. Recabar más información.                                                                                 Pregunta: ¿Qué queremos lograr?



	3. Soluciones

Proceso
	     Comenzar por redefinir el Estado Deseado, si corresponde.
Generar opciones.

Generar criterios para elegir la mejor Opción.

Analizar las consecuencias probables de cada Opción.

Preguntas: ¿De qué formas podríamos lograr el Estado Deseado? ¿Cuál sería la mejor forma de lograr el Estado Deseado? (la más efectiva y eficiente)

Plan de acción a ejecutar


	4. Viabilidad y Plan
	4. Análisis de la posible Aceptación del Plan, por parte de los destinatarios 

Anticipar posibles problemas y trazar Plan de contingencias para ello.

Preguntas: ¿Cómo lograr aceptación de los destinatarios?

¿Qué puede fallar? ¿Cómo prevenirlo o por lo menos, minimizar los perjuicios? Quién hace Qué, Cuándo? (plazos)

Eventual corrección del Plan de Acción en base a todo lo anterior



	5. Evaluación
	5. Análisis de los resultados logrados. Ajustes en acciones futuras (nuevas decisiones a tomar).

Preguntas: ¿Fue cumplido el Estado Deseado?

¿Cuáles fueron las consecuencias? ¿Qué debemos corregir?


Algunas observaciones sobre la aplicación de este modelo:

· No es aplicable a todos los tipos de problemas o decisiones. algunos se resuelven en forma más simple

· No es necesario pasar siempre por todos los pasos

· Es factible avanzar y retroceder entre los pasos si esto resulta adecuado, en forma flexible 
· Cada etapa puede incluir técnicas divergentes (generación de ideas y opciones) y convergentes (elección entre ellas)
Pasaremos a profundizar cada Etapa del Modelo, siguiendo a la Tabla 2

4.1. Estado Actual: 

-            Análisis de la situación actual, de los problemas y oportunidades.

-            La situación actual, tomada globalmente, representa un conjunto de Estados Actuales, que pueden o no estar interrelacionados

-             Este análisis es una fase preliminar

· Habrá que elegir a cuáles problemas o decisiones dedicarse, sopesando la importancia y la urgencia de cada uno

· En ocasiones, las personas descalifican los problemas, alejándose físicamente o mentalmente (pensando en otra cosa)

Cuadro 3: Grados de descalificación

	Grados de Descalificación  (de mayor a menor gravedad):


1. De la existencia del problema u opción 

(Ej. bajaron las ventas. No toco el tema. Fatalismo)
2. De la importancia del mismo 

(Ya subirán por sí mismas)
3. De la resolubilidad 

(Es la recesión mundial)
4. De la capacidad propia 

(No se me ocurre nada / él/ella es incapaz de resolverlo) 


- Actitudes ante el problema actual o potencial detectado: Inactiva, Reactiva, Proactiva (preventiva) - Otro mecanismo frecuente, es echar la culpa a alguien. Esto detiene el proceso.

· La elección del tema depende en gran parte de los recursos disponibles:

Cuadro 4: Los 5 Recursos (T.I.M.E.G.)
	
1. Tiempo
2. Información (confiable, adecuada, eficiente)
3. Materiales (dinero, equipamientos, etc.)
4. Energía (es limitada, ligada también a la motivación)
5. Gente (recursos humanos) 


· Por otra parte, la detección de la situación/problemas, depende también del marco de referencia personal ("El hombre ve lo que sabe", Goethe)

- El definir a los problemas, crisis o conflictos como oportunidades, induce a un enfoque optimista y motivador, tendiendo a elevar la calidad de las relaciones, procesos o productos.

4.2. Estado Deseado: Definición de los objetivos o metas a lograr.

- La descripción debe ser: Objetiva (observable con los sentidos, verificable. "¿Cómo sería la filmación en video del objetivo cumplido?")

- En lo posible Mensurable (algunas metas personales, como "Elevar la autoestima", o "Diálogos internos", son una excepción)

- Con Plazos de Tiempo 

- Estar enunciado en forma Comprensible para todos los interesados.

- Tomar en cuenta los Intereses y necesidades de los implicados y motivar al Niño Interno ("¿Qué pueden ganar con esto? ¿Qué les puede gustar, motivar, excitar?").
- El modo de definir el Estado Deseado afectará a las estrategias y Soluciones que consideraremos. Ejemplo de Adams (1986):

Un grupo de ingenieros se propuso diseñar una máquina cosechadora de tomates que no los dañara. Esto condujo a soluciones posibles, tales como lentificar el impacto al aprehender los tomates, acolchar los brazos del aparato, etc., pero ninguna resultó óptima. Sólo al estudiarse formas alternativas de definir el objetivo, relacionadas con otro elemento integrante del problema –los tomates-, se llegó a la solución de generar tomates más resistentes a la manipulación

Otro ejemplo, industrial: En el caso del ruido excesivo en una fábrica, puede reducirse la vibración de una máquina, pero también suministrar tapones para oídos a los operarios.

"Cuantas más opciones tenga, más resultados consigue".

- Es muy frecuente que se omitan alternativas para el Estado Deseado, se tome una determinada, y luego proceda a buscar las estrategias o Soluciones para esa meta, que puede no ser la más apropiada.

- En la definición de las metas influyen los Valores, como en el caso de los productos con impacto ecológico, ambiental o humano.

4.3. Soluciones / proceso: Para avanzar del Estado Actual al Estado Deseado

4.3.1. Puede comenzarse por re-analizar y eventualmente, redefinir el Estado Deseado, en base a nueva información, usando los parámetros de "¿Qué, cuándo, cuánto, dónde, cómo, por qué, para qué, para quién?". En este caso, el nuevo y más adecuado Estado Deseado va a generar otra secuencia de pasos posibles.

4.3.2. Generación de opciones:

4.3.2.1 Aquí suele comenzarse por la generación de ideas en forma divergente en base a técnicas creativas, como la tormenta de cerebros (oral o escrita), las analogías, estímulos sensoriales de todo tipo, imaginería, mapas mentales y asociaciones forzadas, etc. Las preguntas para producir muchas ideas, son: ¿De qué forma podríamos lograr el Estado Deseado?  o  bien "¿Cuál es la mejor forma (más efectiva y eficiente) de lograr el Estado Deseado?".

Efectiva= la acción que produce el Estado Deseado

Eficiente= la acción que tiene el menor costo y duración

La eficacia es la combinación de ambas.

4. 3. 2. 2 - Luego, generar Criterios Obligatorios (eliminatorios) y Deseables (que agregan puntaje a las opciones que aprobaron los Obligatorios).

4. 3. 2. 3 - Las ideas generadas para resolver el problema/arribar al Estado Deseado, son seleccionadas en base a los Criterios elegidos. Esta es la Convergencia.

4. 3. 2. 4 - Ahora estamos en condiciones de trazar un Plan de Acción, con los pasos correspondientes. Tener en cuenta los 5 Recursos (Tiempo, Información, Materiales, Energía, Gente) para este Plan. Se continúa determinando a los responsables de las acciones: Quien hace qué, Cuándo (plazos)

4.4. Viabilidad v ajuste eventual del Plan de Acción 

La misma persona que está aplicando el modelo o bien otra que participa, adopta el rol del "abogado del diablo" y analiza posibles problemas, imprevistos o resistencias que pueden surgir, según el cuadro. Es una ubicación en los futuros posibles. Ejemplos: "¿Qué pasa si ese día llueve?" o, "¿Cuál es el grado de riesgo de que asalten el camión que traslada la mercadería?" o "¿Qué probabilidad existe de que suban los precios /cambien las leyes/ se instale enfrente una competencia/ se enferme, incapacite o fallezca tal directivo?", etc.

A partir de esa fase, es posible que se deba modificar el Plan de Acción, incorporando lo generado, o hasta el mismo Estado Deseado, si se percibe que es poco probable que se logre y ofrece excesivos riesgos o gastos.

Recordemos aquí a la Ley de Murphy: "Si algo puede andar mal, va a andar mal"

Después de leer el deprimente libro de Murphy con todas las posibles fallas, imperfecciones e imprevistos a enfrentar, el mismo termina diciendo:

"Murphy era un optimista"

4.5. Evaluación de lo logrado con el Plan de Acción:

Implica el seguimiento de los resultados logrados (retroalimentación o feedback)

¿Fue cumplido el Estado Deseado? ¿Cuáles fueron las consecuencias y los costos? ¿Es necesario efectuar algún ajuste o conviene continuar en la misma forma?

Es importante informar a los implicados sobre esta etapa y ejercer un liderazgo efectivo, reforzando sus logros o apoyándose en caso de fallas o dificultades.

5. Ejercicio y Guía para la aplicación del modelo (emplee el cuadro general de la Tabla 2)

5.1. Estado Actual:

a) Defina si parte de:

( ) Un Estado Actual adecuado (es una Toma de Decisiones)

( ) Un Estado Actual inadecuado (es una Solución de Problemas)

    ( ) Un Estado Actual que corresponde a un Conflicto interno o externo, o a una necesidad de Mediación entre personas o grupos

b) Describa el Estado Actual (enfóquelo como una oportunidad para mejorar algo)

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

5.2. Estados Deseados:

Describa por lo menos 3 Estados Deseados como objetivos para alcanzar, a partir del Estado Actual.

Cada uno de ellos representa alternativas de valor, que influirán sobre las soluciones y el plan de cambio a implementar

1


2


3


4


5

5.3. Soluciones:

5.3.1. En base a reconsideraciones o nueva información, comience por redefinir los Estados Deseados si corresponde. No siendo así, vuelva a copiar los anteriores (por lo menos 3 diferentes). También puede trabajar con sólo Estado Deseado, como práctica inicial

1


2


3


4


5

5.3.2. Genere en forma creativa, numerosas Opciones, para llegar a cada Estado Deseado, empleando técnicas como el brainstorming (tormenta de cerebros), etc. Anótelas en hoja aparte o en un rotafolio si trabaja con un grupo. La fórmula es "¿De qué formas podríamos lograr el Estado Deseado?" o, "¿Cuál es la mejor forma de lograr el Estado Deseado?" Cada opción es una forma de lograrlo.

1


2


3


4


5


6

5.3.3. Genere Criterios Obligatorios (eliminatorios) y Deseables para elegir la mejor Opción. Máximo 6 criterios de cada categoría para no complicar demasiado la elección.

Obligatorios: (definen si una Opción es aceptada o no)

1


2


3


4


5


6

Deseables: (agregan puntaje a las Opciones que pasaron el filtro de los Criterios Obligatorios. Si lo desea puede asignar un puntaje de 1 a 10 a cada Criterio Deseable.

1


2


3


4


5


6

5.3.4. Habiendo aplicado los Criterios sus Opciones se han reducido a una pequeña cantidad, posiblemente entre 1 y 5 para un determinado Estado Deseado, anote las mejores que logró, sumando los puntajes de los Criterios Deseables.

5.3.5. Luego de cada Opción, anote las posibles Consecuencias positivas y negativas:
Opciones: 

1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Posibles Consecuencias +:

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Posibles Consecuencias -:

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Repita este procedimiento en hoja aparte para todas las Opciones que obtuvo. 5. 3. 6. Finalmente, elija la mejor Opción (o las mejores, si lo desea)

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

5.3.6. Plan de Acción

Trace un Plan de Acción o estrategia, para implementar la Opción elegida, definiendo Quién hace Qué, Cuándo (plazos). Si decidió más de una Opción, trace un Plan para cada una con los correspondientes responsables. Tome en cuenta los recursos con los cuales cuenta (T.I.M.E.G.: Tiempo, Información, Materiales y dinero, Energía, Gente).

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

5. 4. Viabilidad

5.4.1. Qué puede salir mal? (Aquí puede repetirse la fase creativa mediante la tormenta de cerebros o cualquier otra técnica, como lo hecho para generar Opciones y también Criterios de probabilidad de que surjan determinadas dificultades, si es indicado). Elegir los Problemas Potenciales más probables y cómo pueden prevenirse. O, si no es seguro que pueden ser previstos, cómo reducir lo más posible los perjuicios mediante planes de contingencia:

Problemas potenciales y planes para prevenirlos o contingentes (puede agregar más, si lo desea o es pesimista!) Puede agregarse de nuevo Quién hará Qué, Cuándo. 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

5.4.2. Cómo lograr la Aceptación del Plan, de los destinatarios, para asegurar el Estado Deseado?

1.....................................................................................................................

2.....................................................................................................................

3.....................................................................................................................

5.4.3. Con qué aliados, factores o fuerzas a favor contaremos:

1.....................................................................................................................

2.....................................................................................................................

5.4.4.  ¿Cuáles contrincantes o resistencias se presentarán probablemente y cómo los preveniremos o enfrentaremos?

1.....................................................................................................................

2.....................................................................................................................

3.....................................................................................................................

5.4.5 Eventuales modificaciones del Plan de Acción o hasta del Estado Deseado

Si lo descubierto en la etapa de Viabilidad lo requiere, deben llevarse a cabo dichas modificaciones, llegando en el caso extremo a reemplazar al mismo Estado Deseado o hasta anular todo el proyecto.

5.5. Evaluación:

5.5.1. Análisis de los resultados logrados (de acuerdo al tipo de decisión o problema, esto puede ser inmediato o con plazos de tiempo variables) Preguntas:

¿Fue cumplido el Estado Deseado? Si ( ) No ( )

En qué grado:

5.5.2. ¿Cuáles fueron las consecuencias reales?:

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

5.5.3. ¿Qué debemos ajustar o corregir en nuestro Plan o Estado Deseado?

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

6. Informe final sobre sus experiencias al trabajar con este modelo (experiencia en general. qué sintió individualmente, cómo fue el proceso de comunicación y cooperación si lo hizo con sus colaboradores, en cuáles pasos se sintió más cómodo/a, en cuáles halló dificultades, cambios que sugiere en el modelo, etc.)

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

7. Manejo de conflictos, negociación y mediación

Como lo mencionamos antes, el manejo de conflictos, la negociación y la mediación pueden ser considerados como casos especiales del proceso de Toma de Decisiones, pero con distinciones para cada una de estas situaciones.

7.1. El manejo de conflictos

Definición de conflicto: el origen de la palabra es latino: "com" (juntos), "fligere" (pegar). El diccionario Webster (1964) lo define como:

 “Agudo desacuerdo y oposición de interese o ideas"

"Trastorno emocional resultante de un choque de ideas en una persona" "Lucha, pelea"

En general, se le atribuye un sentido peyorativo, que luego analizaremos. Para algunos individuos, la mera presentación de alternativas a elegir, puede provocar conflicto. En este sentido, Kurt Lewin (1935) definió tres tipos:

1. Entre dos elementos atractivos: un trabajo menor pago frente a otro más interesante.

2. Entre atracción y rechazo simultáneos: un trabajo atractivo pero peligroso.

3. Entre dos elementos rechazantes: una tarea es desagradable, con el riesgo de rechazo por no cumplirla.

Los conflictos pueden ser intrapersonales (entre partes o estados del Yo de la persona, o creencias y conveniencias, etc.) o interpersonales (entre personas o grupos). Estos últimos fueron más estudiados en las organizaciones. Filley (1975) teniendo en cuenta los intereses y normas, y los recursos disponibles, los clasifica como sigue:
Cuadro N° 5: Recursos disponibles y tipos de intereses y normas
	
	Intereses y/o normas compartidas 
	Intereses y/o normas divergentes

	Recursos escasos o

limitados
	Se opera en base a reglas comunes, negociándose para compartir los recursos y generar más de ellos en lo posible
	Al no existir reglas compartidas, "vale todo" para despojar al contrincante

	Recursos abundantes
	Se tiende al acuerdo justo para ambas partes y a generar más
	Existe desacuerdo que suele requerir la mediación de terceros

	
	recursos, en lo posible
	


Es conveniente comenzar por establecer normas compartidas para tender a un modelo "Ganar — Ganar" y confianza mutua.

Por otra parte, al analizar el conflicto se descubre muchas veces, que la escasez no era real sino aparente, al estar mal usados los recursos disponibles.

7.2. Factores que predisponen a la aparición de conflictos (modificado de Filley, (1975)

Constituyen también estímulos stressores, que acrecientan la probabilidad de distress (stress negativo en los diferentes grupos, como el familiar, laboral, deportivo, etc.) Ver otros stressores laborales en "El Monitor del Stress", Kertész, 1989:

1. Responsabilidades o jurisdicciones bien definidas: Esto puede obviarse mediante un Manual de Descripción de Funciones, preciso y adecuado.

2. Conflictos de intereses: Por ejemplo, en la distribución de los bienes (tiempo, caricias, información, lo material, gente)

3. Barreras en la comunicación: 

Separación por lugar en oficinas o plantas alejadas, en tiempo (distintos turnos), diferencias culturales, prejuicios, desconfianza.

4. Dependencia marcada de una parte a otra: 

Ejemplos: La hija depende de su madre para la educación de sus hijos, lo cual molesta al esposo. Marketing de Finanzas. Un jefe, pide un informe técnico de un subordinado para una importante reunión, y éste no se lo entregó.

5. Alto grado de diferenciación entre personas o grupos: 

Lo conocido o similar suele engendrar confianza. Esto se observa en las dificultades para la integración de personal extranjero, o entre distintas disciplinas en una empresa o universidad.

6. La necesidad de que el acuerdo sea total: 

Si se pretende el consenso, la probabilidad de discusión es mayor, pero también lo será la calidad de las decisiones.

7. Excesivas reglas de conducta: 

Las normas y procedimientos puntillosos tienen un "doble filo", porque por una parte reducen la probabilidad de disenso al tornar predictibles los tipos de relación, pero por otra parte, pueden generar resistencias de algunas de las partes ante el control que éstas consideran excesivo.

8. Asuntos no resueltos personales, reavivados por el problema actual: 

Un ascenso injusto puede reactivar la preferencia hacia un hermano en la infancia. O la discriminación por el sexo femenino, descalificaciones previas.
7.3. Conflictos intrapersonales

En Análisis Transaccional, se clasifican de acuerdo a los estados del Yo (o sub-estados) que los sustentan. Ejemplos: Entre el Padre Crítico y el Padre Nutritivo, al tener que castigar a una persona que se quiere o aprecia. Entre dos decisiones del Adulto para una inversión.

Entre Padre y Adulto: hacer algo que conviene comercialmente, pero choca con la tradición o valores. Entre Padre y Niño: defender posiciones que no nos gustan o en que no confiamos.

Entre Niño y Adulto: renunciar a un puesto donde estamos cómodos con la gente (Pertenencia) para pasar a otro sector con mayor retribución.

Entre Niño sumiso y Niño Libre: exponerse en un curso de creatividad estado inhibido o inadecuado.

Entre las múltiples técnicas posibles, destacamos el diálogo entre los estados del Yo involucrados hasta llegar a un acuerdo interno. Generalmente con la progresión Tesis – Antítesis – Síntesis, o término medio entre polaridades.

Ejercicio: Describir un conflicto interno actual y resolverlo con la técnica anterior o bien, aplicando el modelo previo, del Estado Actual, con los 5 pasos, si corresponde.

7.4. Conflictos Interpersonales

Ocurren entre dos o más individuos, grupos, departamentos, etc. Pueden ser separados en:

Cuadro 6: Conflictos con objetivos racionales o psicológicos
	Objetivos (reales) (Adulto)


	Psicológicos (emocionales) 

(Niño o 

Padre internos )

	1. Referidos a bienes "externos", como 

la asignación de plazos, presupuesto, información para la gestión, ascensos
	Subjetivos, como el intercambio de "caricias" o el significado simbólico de algo material (un compañero del mismo nivel recibe un escritorio más grande)

	2. Se dan sobre hechos en el presente
	Suelen revivir hechos del pasado, aunque no se tenga conciencia de ello

	3. Resolubles de Adulto a Adulto, con o sin participación de asesores o mediadores
	A veces se requieren puramente con los Adultos, generalmente requieren también cambios en el Padre o Niño interno, especialmente en firmas de familia

	4. No suele haber mucha emoción, excepto en casos extremos
	El compromiso emocional es habitual, generalmente en base a sentimientos sustitutivos o "rebusques" de

resentimiento, ansiedad, culpa, etc.

	5. Los recursos (tiempo, materiales, 

etc.) son procurados por su valor intrínseco (para mayor
relacionados con sentimiento, caricias, etc. productividad, ascensos, etc.)


	Además de esto, se procuran beneficios "simbólicos" relacionados con sentimientos, caricias, etc.


Desde luego, existen transacciones y casos mixtos.

7. 5. Clasificación de conflictos típicos por la cantidad de participantes

1. Entre dos: suegra y nuera. Superior y subordinado. Ejemplo: lucha por el poder.

2. Entre el individuo y el grupo al que pertenece. ejemplo: desafío de la autoridad; discrepancia con las normas.

3. Entre grupos o departamentos ("Nosotros" versus "Ellos"). Producción y ventas. Familia propia y la del cónyuge.

4. Entre un grupo o departamento y toda la organización: Sistemas, o Investigación y desarrollo, y todo el resto.

5. Entre la organización y su ambiente: industria que poluciona; multinacional en país emergente.

7.6. ¿Porqué compite o se pelea la gente? Recordémoslo una vez más: por los Recursos o Bienes:

	1. Tiempo

2. Información

3. Lo material

4. Energía

5. Gente (recurso humano a emplear)

6. Caricias (afecto, reconocimiento)


Podría agregarse el Poder, aunque es una forma indirecta de lograr algunos de los 5 Bienes.

* Cuando las personas compiten o se pelean, no producen (Están en "proceso", en interacciones, en lugar de la "tarea" producción)

* En la lucha por los bienes y recursos influyen poderosamente los Valores (a qué asignamos valor y por ende, recursos), y las Creencias (ideas que dan sentido a eventos y situaciones)

Por ejemplo, si valoramos mucho el status y Poder, y creemos que lo que uno gana otro lo pierde, tenderemos a una posición combativa permanente.

* Los Valores y Creencias pueden ser concientes o inconcientes. Influyen decisivamente en nuestras emociones. Pero pueden ser cambiados o actualizados, aunque por lo general esto genera resistencia.

8. Los tres tipos de manipulación: Culpa, Temor y soborno

	Son formas no éticas de lograr los Bienes o recursos que pretendemos:

* Culpa: se induce a la persona a sentirse mala o en deuda para obtener algo de ella: "Sacrifiqué mi vida por vos"

* Temor: se la amenaza con el mismo objetivo: "Ya sabés lo que te puede pasar si no..."

 * Soborno: se promete algo incorrecto para conseguir otra cosa (a veces no

  se entrega). Ejemplo: la "coima".




Cuadro 7 (combinado): Las 3 Manipulaciones v los Bienes de Intercambio
	Bien
	Con Culpa
	Con Temor
	Con Soborno

	1.Tiempo


	
	
	

	2.Afecto


	
	
	

	3.Reconocimiento


	
	
	

	4.Material


	
	
	

	5.Información


	
	
	


En general el cuadro puede emplearse en base a variables que interactúan. Ejemplo: un empleado hace el trabajo de otro innecesariamente, en vez de darle Información paras enseñarle cómo hacerlo. Más tarde lo manipula con Culpa, y le pide dinero (algo Material).

8.1. Ejercicio: Genere ejemplos de Manipulación y la forma de resolverlos.

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................
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37. ¿Cómo saber en quién confiar?

Dr. Roberto Kertész, Junio de 2012

Resumen

La toma de decisiones es uno de los recursos más fundamentales del ser humano y su eficacia depende del grado de veracidad de la información en la cual se apoya. En este trabajo aportamos algunos criterios para decidir en cuáles personas podemos confiar y hasta qué punto, basados en nuestra experiencia profesional y personal 

Palabras clave: toma de decisiones, criterios, confianza
How to know in whom to trust

Abstract

Decision making is one of the fundamental resources of human beings. Its efficacy depends on the degree of accuracy of the information on which it is based. En this paper we offer some criteria to decide in which persons we can trust and in what degree, based in our personal and professional experience.

Key words: Logical Levels, learning, change, aligning, present state, desired state.

1. La confianza en las personas; un riesgo calculado

La confianza en  las personas equivale a la predicción de su comportamiento. 

Una frase muy empleada en Psicología dice que “La mejor forma de prevenir la conducta futura es conociendo la conducta pasada”. Es decir, que operamos en base a “programas mentales” que tendemos a repetir. Así, los antecedentes que conozcamos sobre alguien nos servirán como referencias útiles para la selección de personal, la elección de pareja, de un socio o de un profesional. Para eso se aplica el currículo vitae y las referencias personales... o el informe de un detective. Sin embargo, siempre es posible que generemos acciones novedosas, creativamente, que no habíamos emitido antes. 

En este artículo vamos a compartir  “10 Luces Rojas”  a tener en cuenta al iniciar relaciones societarias, comerciales o actividades a compartir en general 

2. Los aportes de Pavlov

El gran fisiólogo Ivan Pavlov, conocido principalmente por sus experiencias sobre reflejos condicionados con perros, denominó como el “primer sistema de señales”  a “la relación por la cual en el sistema nervioso central, en especial en el cerebro, se establece una asociación, por ejemplo, entre un sonido, con el posible alimento: el sonido (u otro estímulo sustitutivo) funciona como una señal. 

Pavlov consideró que la mayoría de los animales se rige por un "pensamiento" basado en este sistema de sustituciones reflejas, un primer sistema de señales.

Segundo Sistema de Señales

Pero, a diferencia de otros autores, Pavlov consideró que muchos "comportamientos humanos", son más complejos que un sistema de reflejos condicionales simples en un modelo "estimulo/respuesta" lineal: “En el ser humano, consideró que se produce un salto cualitativo respecto al primer sistema de señales... aquí  la cuestión ya no se restringe solamente a reflejos condicionales o a estímulos que funcionan de manera sustitutiva directa de la realidad. La complejidad de las funciones psicológicas humanas facilita un segundo sistema de señales que es el lenguaje verbal o simbólico. En éste, las sustituciones a partir de los estímulos parecen ser infinitas y, sin embargo, altamente ordenadas (lógicas), ¿Qué le lleva a Pavlov a postular tal capacidad del segundo sistema de señales? En gran medida se debe a considerar que en el ser humano existe una capacidad de autocondicionamiento (aprendizaje dirigido por uno mismo) que, aunque parezca contradictorio, le es liberador: el ser humano puede reaccionar ante estímulos que él mismo va generando... y que puede transmitir... (Wikipedia, 4. X 2011)
3. Lenguaje verbal y no verbal, congruencia e incongruencia

En una forma más sencilla, podemos diferenciar al lenguaje verbal (lo que decimos o escribimos) del no verbal. En el caso de estar congruentes, donde todas nuestras “partes” o estados y sub-estados del Yo coinciden (Berne, 1964, Kertész, Atalaya y Kertész, 2010) están enviando un solo mensaje, aunque desde diferentes canales:



En cambio, la incongruencia cuando es inadecuada, corresponde a varios mensajes simultáneos divergentes.

Ejemplos:

- Decir que se está tranquilo mientras se tamborilea con los dedos

- Sonreírse al contar algo negativo 

- Prometer algo y luego no cumplirlo (incongruencia en el tiempo)

- Mentir 

- Informar que se cuenta con uno mientras se levanta un hombro

- Expresar estar contento con una mirada triste

La incongruencia expone un conflicto interno y puede producir confusión o desconfianza en el interlocutor. Frecuentemente es inconciente, pero también se muestra en los chistes, lo cual genera su gracia. Los actores, políticos y conferencistas suelen practicar sus exposiciones para mantenerse congruentes, aunque sea artificialmente. Pero, el recibir varios mensajes simultáneos, el dilema es ¿a cuál responder?. En realidad, todas las “partes” que emiten información tienen que ser tenidas en cuenta, para escoger nuestra respuesta.

En el diagrama siguiente del Análisis Transaccional (Kertész et al., 2010) graficamos los estados del Yo y sus diferentes sub-estados positivos y negativos, de los cuales emanan mensajes que pueden ser congruentes (sintónicos) o incongruentes (distónicos) entre si.

	SISTEMA DE CONDUCTAS NEGATIVAS Y POSITIVAS
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En determinados casos es adecuado enviar dos mensajes simultáneos: Una cosa es el contenido (qué se dice) y otra, cómo se dice) o proceso. Y en muchos el proceso es más significativo o impactante que el contenido.

Ejemplo en el cual el proceso necesita acompañar al contenido, ambos apuntando al mismo resultado: 

Un cirujano comunica a un paciente que debe someterse a una operación urgente

(mensaje racional, de su estado Adulto), pero con una expresión facial y tono de voz protector (Padre Nutritivo o Protector). El resultado buscado es que el enfermo acepte la intervención en el mejor estado de ánimo posible de su Niño interior, lo cual puede influir en su evolución. 

Y en el modelo de cambio hipnótico de Milton H. Erickson, se envían dos o hasta 3 mensajes simultáneos, uno para distraer a la mente conciente que ofrece resistencias al cambio y otro o dos al inconciente. 

4. El número mágico de Miller 

Pero como acorde al Número de George Miller (1956): 7 + /- 2,  la memoria de trabajo (working memory) del cerebro sólo puede procesar entre 5 y 9 conjuntos (chunks) de información en forma conciente, el resto es percibido en otro estrato, que suele llamarse “mente inconciente”. En cambio, según el psicoanálisis lo inconciente corresponde a los datos reprimidos por el Superyó, no tolerables para este constructo de conciencia moral.

En realidad, no es que esa base de datos sea inconciente, porque la podemos elicitar generalmente a voluntad cuando lo necesitamos.

En contraposición al número de Miller, Farrington (2011) señala que durante más de 50 años, siete más o menos dos  fue un indicador empleado para estimar cuántos “trozos” 

o conjuntos de información nueva deberían ser transmitidos y presentados en un momento dado con fines de aprendizaje o procesamiento.

Pero estudios recientes demostraron que el indicador fue creado como resultante de una interpretación errónea del artículo de Miller.

Dichos estudios sugieren que el límite de la “memoria de trabajo” de tres y a lo sumo de cuatro, con diversos factores que influencian dicho tipo de memoria. Entre ellos, los diálogos internos, valores y creencias activos en ese instante. 

Así, proveer excesiva información novedosa o conflictiva con el marco de referencia del receptor puede sobrepasar su capacidad cognitiva como cuando se “cuelga” la computadora.

Entonces, si queremos lograr nuestros objetivos (modificar ideas, actitudes o

conductas, conviene que empleemos un lenguaje simple, frases breves y observar 

la respuesta verbal y no verbal de nuestro destinatario.

De otro modo sería como dar demasiado de comer a un niño, que no llega a masticar

y tragar y menos a digerir el exceso.

Muchas personas que no cuentan con este recurso, le dicen a la otra persona que “no las entiende”, cuando son ellas las que necesitan mayor precisión en sus mensajes. 

5. Ahora sí: ¿Cómo saber en quién confiar?

Una cosa es segura: NO CONFÍE EN QUIEN LE DIGA QUE NO CONFÍE EN NADIE
CONFÍE EN QUIEN LE ENSEÑE A DETECTAR EN QUIÉN CONFIAR

Y PARA ESO LO ESENCIAL QUE LA PERSONA HAGA LO QUE DIGA
(aunque no diga todo lo que haga)
Luego de proveer la información expuesta más arriba, pasamos ahora a algunas claves para detectar posibles problemas futuros en nuestros intercambios con personas con las cuales estamos iniciando algún vínculo laboral, comercial o una tarea conjunta en general.

Se basan en la observación de Berne, de que en general los primeros 15 minutos de intercambio indican la probable evolución futura de una pareja.

Generalmente son mensajes inconcientes o incongruentes que si son detectados tempranamente, pueden evitarnos, como lo mencionamos, conflictos al consolidar la relación.

Llamamos a algunas de ellas “Las Reglas de Conantal” (una consultora aplicando el Análisis Transaccional que habíamos creado en los años 70)

LAS 10 LUCES ROJAS
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1. La persona “entra” criticando algo nuestro o de otros

Denota así su Posición Existencial Paranoide + / - (Yo estoy bien, Tú estás mal), la cual seguirá empleando... si accedemos a ello. Una buena prueba de su personalidad y capacidad de autocrítica es confrontarla de Adulto a Adulto: “Recién nos conocemos y ya cuestionó X... ¿Piensa continuar en esa forma?”. Por otra parte, si de entrada critica a terceros es muy probable que luego repita esto comentando nuestros defectos a otros. 
Claro está que si nuestra propia Posición Existencial es frecuentemente - o esencialmente la complementaria, Desvalorizada (“Yo estoy mal, Tú estás bien, - / +) nos” engancharemos” pensando que la crítica es válida y nos justificaremos. Así nos irá.

2. Se autoelogia en exceso

La contraparte de la actitud anterior.

3. Nos autoelogia en exceso

Aunque momentáneamente uno se sienta bien con esto, no tardará en “aterrizar” en la realidad. Si se tiene poca autoestima se tiende a estar vulnerable a este ardid. 

4. Comienza pidiendo para sí mismo / a

Desde la 1ª Perspectiva comunicacional: YO, Yo y yo. El otro no existe. No se ubica en “nuestra cabeza”, en la 2ª Perspectiva: cuáles pueden ser nuestras necesidades y expectativas. Nosotros no existimos como personas, sino solamente como un medio para sus fines. Algunos, más hábiles, encubren esta estrategia, por lo menos inicialmente.

Una respuesta posible es “Comprendí lo que Ud. pretende o desea. ¿Y qué recibo yo por eso?”

5.  Sólo se refiere y ya desde el comienzo, a las posibles ganancias materiales.

No es que pretender un ingreso sea un “pecado”, pero si en la escala de Valores es lo primordial, se descalificarán las otras motivaciones descriptas por Maslow en su Pirámide de Necesidades. Las Básicas (por estar en la base, siendo las que requiere la gran mayoría de la población), Fisiológicas o Materiales, son imprescindibles para la subsistencia, pero también se aplican para alimentar las superiores (Seguridad, por ejemplo, para mantener y asegurar los bienes materiales). A la Pertenencia, apoyando a seres queridos, la Estima y el Reconocimiento, para presumir y ostentar, y tal vez para financiar estudios, viajes o elementos para acceder a la Auto-Realización o Actualización. 

En ésta  se actualizan los potenciales aún no desarrollados. 

Tanto por razones éticas como de disfrute (eustress), las ganancias materiales deben ser una consecuencia del ejercicio del talento y dedicación y no un fin en sí mismo, hueco y de bajo nivel. 

Así que si nos asociamos o comprometemos con otros en un proyecto es necesario que nuestras motivaciones en esta escala coincidan, por lo menos parcialmente. 

La frase posible es “Yo no trabajo sólo por dinero”. 
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6. Formula promesas poco confiables

Aquí la Posición Existencial es la Maníaca (Yo estoy bien, Tú estás bien, + / + ), sin tener en cuenta los aspectos negativos o riesgosos de la realidad. Es una Posición muy peligrosa para la toma de decisiones. “Todo va a ir bien”....” “¿Cómo puede estar seguro de eso, qué datos tiene?”... “Lo siento aquí, ¿qué, desconfía de mí?!”  
¡El riesgo está en que active nuestra propia parte Maníaca!

7. No cumple algún compromiso que asumió en la primera reunión

(o entrega una tarea, llega tarde a una cita, etc.)

Luego, no se disculpa ni ofrece una explicación aceptable. Sin duda, repetirá esto a lo

largo del tiempo. Por eso nos conviene detener aquí las interacciones... si no

solamente van a “escalar” hacia incumplimientos mayores.

8. Advierte: “Hasta aquí voy a llegar”

De modo que si surgen imprevistos, tendremos que arreglarnos solos. Desde luego,

si nuestra “chifladura” corresponde, esto nos dará material para hacer de más y luego

quejarnos a terceros. Bueno, los abogados tienen que vivir, también, ¿no? 

9. Retacea información necesaria sin una adecuada fundamentación

La información es poder... y el primer paso, esencial, para la toma de decisiones.

Si no es compartida, quedamos en manos del que la maneja. ¿Es lo queremos?

Muchas personas no se atreven a exigir dicha información al ser manipuladas para

tolerarlo. Los problemas vendrán después, sin duda.

10. Nos invita a un “asadito” para cerrar el trato

Donde entremos en nuestro Niño con la comida y bebida y desconectemos al Adulto, que negociaría racionalmente.

Sin duda hay actitudes y comportamientos inadecuados adicionales. Por ahora, se

nos ocurren éstas. Si desea aportar alguna, será bienvenida, escribiendo a la

dirección de correo electrónico que figura luego del autor. 

(Agradecemos los aportes de los Sres. Alberto Slepicki y Fernando Torres, integrantes de un grupo de crecimiento personal)

6. Zonas de confidencia e intimidad
Lazarus y Kertész (2012)) establecieron 5 Zonas de Confidencialidad e Intimidad, designándolas con las letras A hasta E, acorde a su grado decreciente. Si bien en su versión original Lazarus no las diferenció, en la práctica es conveniente separar la variable CONFIDENCIALIDAD (compartir información privada y sensible) de la INTIMIDAD (compartir cualquiera de las 5 emociones auténticas fundamentales: Alegría, Afecto, Miedo, Tristeza y Rabia) 

En general ambas variables suelen coexistir en nuestros intercambios más cercanos, pero no es necesariamente así y su distinción nos provee más opciones para los mismos.

Desde luego, nuestras experiencias previas generan creencias que  condicionarán el grado de acercamiento que mantengamos, extendiéndose esto desde una confianza total e indiscriminada, hasta un alejamiento paranoide en el otro extremo. 

Describiremos la significación aproximada de cada Zona, como un Ejercicio personal: 

	ZONA
	CONFIDENCIALIDAD (INFORMACIÓN)
	INTIMIDAD (EMOCIONES)

	A
	La más íntima, reservada, comprometedora

(puede segmentarse según los roles y vínculos, compartiendo diferentes tipos de información) 

En esta Zona incluyo a:

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..


	En esta Zona incluyo a:

…………………………………………………………

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

	B
	Me manifiesto profundamente pero algo menos que en la A, reservándome algunos temas. 

En esta Zona incluyo a:

……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..
	Me manifiesto profundamente pero algo menos que en la A, reservándome algunos sentimientos. 

En esta Zona incluyo a:

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..



	C
	Los datos son más bien impersonales, referentes a temas laborales, sociales o teóricos. 

En esta Zona incluyo a: 

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….


	Aquí en vez de expresar lo que siento con mi tono de voz y cuerpo, solamente describo con palabras. En esta Zona incluyo a:

…………………………………………………………

	D
	Aquí sólo existen pasatiempos superficiales. En esta Zona incluyo a:

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….……
	Aquí lo habitual se reduce a manifestaciones de moderado agrado o desagrado respecto de los temas tratados, buen humor, etc. En esta Zona incluyo a:

……………………………………………………....



	E
	Sólo corresponde a saludos.

En esta Zona incluyo a:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………


	Prácticamente sin emociones. 

En esta Zona incluyo a: 

…………………………………………………………

…………………………………………………………




También podría realizar el Ejercicio inverso: ¿En cuáles Zonas de quiénes está incluido Ud.?
Acorde a los intercambios a lo largo del tiempo, lo que registremos en esa Tabla podrá variar en cuanto a las personas y las Zonas. Las mismas personas pueden ser ubicadas más cerca o más lejos, dependiendo de la  evolución de nuestros vínculos con ella. Una amiga o compañera de trabajo puede pasar al rol de pareja, un compañero de estudios al de amigo, etc.

Pero siempre necesitaremos una mente con la cual cotejar y un hombro en que apoyarnos...  y viceversa. Esto reza también para los familiares, cuando además del parentesco tomamos en cuenta  a las conductas que éstos emiten. Una decepción por mal comportamiento puede alejar a algunos a Zonas más distantes o hasta un alejamiento total en casos extremos y viceversa.

Así como al haber estado participando de experiencias de psicoterapia, coaching o cursos vivenciales o situaciones de gran intensidad (accidentes, enfermedades, fallecimientos, ataques físicos, asaltos, etc.)
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38. El Argumento de Vida y el Argumento de la Empresa

Dr. Roberto Kertész. Director, Instituto Iberoamericano de  

Empresas Familiares (INAREF) y Lic. Clara Atalaya

Dentro del modelo “P.A.L.T.”, que cubre los cuatro principales aspectos de las empresas familiares, la “P”, corresponde a lo psicológico. Abarca la personalidad de los integrantes, sus comunicaciones, toma de decisiones, trabajo en equipo, emociones, delegación, sucesión, “programas” internos de cada miembro, y el “Argumento” de vida global de la familia.

La gestión de empresa estará íntimamente relacionada con las creencias, normas, cultura, necesidades y vínculos, tanto concientes como no concientes, de la familia de origen.

El Análisis Transaccional ofrece herramientas eficaces para la comprensión y cambio positivo de estos aspectos. Los autores han integrado las ideas originales  de Berne sobre el “guión” individual de vida, con los de la terapia sistémica, estudiando varios centenares de firmas familiares, llegaron así al concepto del Argumento Familiar o Grupal, donde el programa de vida de cada miembro esta en relación con los programas del resto del grupo familiar. Es similar a una obra de teatro, donde el papel de cada actor interactúa con el resto, y la modificación de uno de ellos cambia toda la trama.

QUÉ ENTENDEMOS POR “ARGUMENTO DE VIDA”

Es un “programa” mental formado en la infancia, antes de los 8 años habitualmente, bajo la influencia familiar. Luego es olvidado, pero sigue gobernando nuestra existencia. Debido a eso, está en el pasado. Nos impide estar “aquí y ahora”; puede decirse que nos mantiene como en “trance”.

Está sustanciado por los “mandatos parentales” (Berne). Mensajes generalmente no verbales (tonos de voz, gestos, condiciones para ocuparse de nosotros) de las figuras parentales que nos rodean. Estos a su vez fueron “programados” por sus propios familiares o sustitutos. Debido a esto, el Argumento debe estudiarse por lo menos en tres generaciones. Reemplaza científicamente, gracias a los aportes de Berne y sus seguidores, a la idea mágica de “destino”. En realidad, nosotros generamos el propio “destino” con las decisiones de cada día. Los dichos populares lo reflejan: “Siembra viento y recogerás tempestades”, “El que la hace, la paga”, y otros más optimistas.

Sí, el verdadero mensaje o mandato parental es lo que los descendientes HACEN hoy en día, y no las palabras bien intencionadas o consejos ya tardíos de padres y otros parientes. Esto se refiere tanto a los resultados positivos como a  los negativos de la educación familiar. Al llegar al colegio primario, ya el niño formó el núcleo de su personalidad y tenderá a reforzarlo en sus transacciones, con docentes y compañeros. Es más potente en general la influencia del núcleo familiar que el de la escuela.

Otra “ley” psicológica, si es que puede hablarse de leyes en la conducta humana, es ésta:

QUÉ ENTENDEMOS POR CONFRONTAR 

La descripción de las conductas negativas, la expresión de nuestras emociones al respecto, y la sugerencia de un cambio positivo. Esto debe realizarse desde la Posición Existencial “Yo estoy bien, tú estás bien”. Todo ser humano presenta aspectos positivos y negativos.
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Lo ideal sería operar (pensar, sentir, actuar) siempre desde la REALISTA, pero todos incurrimos parte del tiempo en algunas de las otras, en respuesta a determinados estímulos, internos o externos. Donde tendemos además a ubicarnos en POLARIDADES

Si funcionamos en un polo, atraeremos personas ubicadas en el polo opuesto, y viceversa. La clave está en lograr una síntesis entre la tesis y la antítesis, y aceptar nuestras partes rechazadas por nosotros mismo, que ubicamos en el polo opuesto. Así, estaremos “centrados” y atraeremos a personas centradas a su vez.

Si el “trabajólico” cumple su descripción de funciones en lugar de asumir áreas ajenas, el “vago” del otro polo deberá asumir su responsabilidad o se interrumpe la relación. Estas polaridades emanan de “los asuntos no resueltos” del Argumento de la infancia. Un ejercicio para esto consiste en describir los aspectos positivos y negativos de cada pariente significativo. Luego comunicárselo a cada uno, expresando las emociones auténticas que sentimos al respecto.

Si la edad de las parientes, la relación con ellos, y su ausencia por distancia o muerte no lo permite, emplearemos la técnica de la Silla Vacía. Imaginamos al familiar en una silla frente a nosotros y le hablamos, expresando todo lo anterior. Luego podemos cambiar de silla e imaginar la posible respuesta. Seguimos así hasta liquidar todo lo pendiente, y asumir una posición “centrada” en los distintos aspectos de nuestra vida.

EJEMPLO:

Deseamos confrontar al papá “trabajólico” que nos prestó muy poca atención, que nos dejó dos opciones polarizadas.

· De IMITACIÓN: trabajando también en exceso.

· De COMPLEMENTACIÓN: haciendo muy poco, descargando sobre los demás.

TOMEMOS UN CASO REAL DE NUESTRA PRÁCTICA:

Hijo: Papá, quiero decirte que te tengo mucha bronca. No tuve un papá... siempre llegabas cuando estábamos dormidos.

Papá: (imaginario, en la silla vacía) Lo hice por ustedes... para que tengan de todo. Para que no pasen lo que yo pasé de chico...

Hijo: Hubiera preferido menos juguetes y más compañía, más afecto tuyo.

Papá: Ya sabían que los quería, no hacia falta estar diciéndolo cada día.

Hijo: Te comprendo, hiciste lo que pudiste, lo entiendo al analizar tu origen. Igual te agradezco lo que pudiste darme, hoy soy profesional, paro daré a mis hijos lo que necesitan, lo mismo que a mi mujer.

Papá: ¡Para tener éxito hay que romperse!

Hijo: Sí, se te rompió el corazón de un infarto y nos quedamos sin padre. No pienso imitarte en eso. Tampoco actuar como tu hermano, al que mantuviste siempre, por mandato de tu mamá.

NO HAY CAMBIO SIN EMOCIONES. Y LAS EMOCIONES DEL CAMBIO SON DOS:
RABIA: Para defenderse de los ataques y hacer respetar los propios derechos. No tiene por qué convertirse en furia. Un grado moderado es suficiente.

TRISTEZA: Para aceptar las pérdidas inevitables, especialmente de las ilusiones. Las grandes ilusiones se reducen a pequeñas realidades.

EL GENOGRAMA FAMILIAR Y EL ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

Ambos son gráficos que presentan las posiciones y los roles de los integrantes del grupo. Pero existen diferencias fundamentales que deben ser comprendidas y respetadas para el adecuado logro de las metas del mismo.

Siempre conviene graficar por lo menos tres generaciones. Los hombres “cuadrados”, las mujeres, “redondas”. Describe relaciones de consanguineidad o matrimoniales. Cada cultura establece roles bien determinados para cada ubicación en la familia, que en la práctica son cumplidos parcialmente.

Esas expectativas son muy distintas, por ejemplo, en China, los países árabes, o en Occidente.

Cuando las conductas concretas de los distintos parientes no corresponden a lo que se espera de su posición en la familia, surgen malentendidos, fallas de comunicación, desviaciones en la educación de los hijos. Son formas desesperadas de mantener u equilibrio, y el funcionamiento del grupo familiar. En nuestra opinión, el centro de la familia es la  pareja matrimonial. Cuando se altera su armonía, esto se comunica a los hijos y a otros parientes. A su vez, cuando no se cumplen los ciclos de vida naturales y se manipula a otros para compensar las carencias propias, la familia deja de cumplir su función específica: educar nuevos miembros para la sociedad en que vive, con buenos “programas” mentales para el éxito en los diversos roles.

EJEMPLOS DE DESVIACIONES

· El papá desprecia intelectualmente a su esposa. Entonces, ambos inducen –inconscientemente- a una hija para que compense esa carencia, transformándose en la interlocutora intelectual de su papá. Con esto evitan que se busque una amante o que se separe. Claro que la hija queda ligada al papá, y esto va a obstaculizar que forme su propia pareja. Probablemente, se vinculará –también inconscientemente- con un hombre que ella también desvalorice, enalteciendo el rol de “papi”. Si se casa y su marido ingresa en la empresa, el desenlace es previsible.

· La abuela paterna queda viuda y pasa a vivir con la familia de su hijo casado. Tiene bajo nivel de educación, estuvo dedicada a su marido como una pareja “tradicional” y se quedó sin Argumento de vida. ¿Qué alternativas tiene? Obvio. Competir con su nuera por el rol de mamá por los nietos. Tenemos varios casos en los cuales la suegra desea –sí, ya sabemos, inconscientemente también- la muerte de su nuera, para quedarse como “titular”.

· El Padre es un inmigrante de la época preindustrial de Argentina. Llega con su escuela primaria incompleta, procedente de una familia numerosa, para “hacer la Argentina”. Como Típico emprendedor (“entrepreneur”), recibe una oportunidad y comienza desde “abajo” una empresa, trabajando día y noche. Puede o no contar con la cooperación de su esposa. Lo más habitual es que ésta quede recluida en el hogar, criando a los hijos. “Yo dejo los problemas del trabajo en la puerta de casa”. Sí. Y la información sobre el mundo también. Este hombre desea conscientemente lo mejor para su decencia. Les costea estudios primarios, secundarios y hasta universitarios, generalmente afines al tipo de firma que dirige. Cuando el hijo graduado ingresa en ésta... comienzan los conflictos. Este quiere demostrar que vale, que es capaz de aplicar sus estudios. Busca fallas en la gestión para mostrar que sabe enmendarlas. Esto le llega al padre como crítica a su labor, y le molesta el lenguaje técnico que su hijo ostenta.

La convivencia en la familia entre padre e hijo fue distante. El papá llegaba tarde y hablaba poco; cansado irritable. A veces ni lo saludaba antes de dormir. La mamá hacía de madre y padre... ¿Dónde quedaron las palabras de afecto? ¿Compartir las frustraciones y éxitos de tantos años, entre papá joven y luchador, y su hijo pequeño que recibía todo lo material, pero sólo lo material? Nunca veía a su papá leyendo, sólo revisando algunas cuentas. Esos dos mundos tan lejanos colisionan al entrar el hijo en la empresa. Y es allí donde se acaban las ilusiones. De encontrar al colaborador joven que lo admire. Los nuevos proyectos que iban a enfrentar juntos. La realidad, es una lucha por el poder. En vez de la armonía en la firma, lo que se pierde es la poca relación afectiva en el hogar. La madre a veces canaliza su propia frustración por estar fuera del mundo laboral de su marido, incitando al juego de “Peleen entre ustedes”.

Si el padre se retira, ¿qué le queda? No tiene mayores intereses culturales o sociales. “Sólo vivió para su trabajo”. Se aferra con uñas y dientes a lo que creó. Su hijo, ingeniero o contador, secretamente, teme probarse fuera del “paraguas” familiar, que se extiende a la fábrica. Sólo le queda competir con su padre. A veces, deseando hasta la muerte de éste para poder desarrollar su identidad.

¿Tiene solución todo esto?

¿Quiere dramatizar estos roles?

¿Con Cuáles se identifica?

Un encuentro totalmente original entre padre e hijo, donde se dicen todo, desde la historia de los primeros años:

-“Yo quería que estuvieras conmigo... que vieras mis cuadernos. ¿Para qué necesitaba tantos juguetes? No tuve papá”.

-“¿Y ahora me decís esto? ¿A mí, que me desviví por Uds.? ¿Saben cómo la pasé en mi pueblo de Italia/Galicia/en el gueto/etc.? ¿Cómo podés ser tan desagradecido?”

¡QUÉ INCOMUNICACIÓN!

Sería interesante en este punto invitar a estas personas a que inviertan los roles. Que el papá haga de hijo y viceversa. Tal vez así se comiencen a entender. Cuánta emoción va a brotar...

Aún así, el papá deberá planear la sucesión con varios años de anticipación. Y a su vez, capacitar tanto a su descendencia para asumir la gestión, como a sí mismo para abandonarla y disfrutar de otros roles. Un hobby, actividades sociales, asesoramientos. Y mirar a su mujer y descubrir qué tienen en común, además de los hijos que ya crecieron.

El muchacho, acepta el orgullo de todo lo que recibe, que le es transmitido, junto con sus raíces de otra cultura. Tomar la antorcha, diciendo: “Gracias, papá. Estoy orgulloso de vos”. Tal vez después de estos cambios, penosos pero auténticos, puedan ser como amigos. De niño interno a Niño interno... ¿Qué otra cosa es más importante que el afecto? ¿Es lo que Ud. quiere?

Qué es más importante: ¿Las personas o las cosas?

EL ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

Este diagrama señala las posiciones funcionales: de acuerdo a las funciones de trabajo que se cumplen, no las consanguíneas como en el Genograma. Por ejemplo: Presidente o Gerente General, Gerente de producción, de Ventas, etc. Aquí lo que importan son los resultados. Imagine una familia en la que lo más importante son los resultados también. 

¿Qué clase de seres humanos formaría? E inversamente, ¿si en la organización lo principal son los valores de educación, satisfacción y afecto? ¿Cuánto durará en el mercado? 

Cuando uno o varios (a veces todos) de los roles directivos son cubiertos por familiares, ¿cómo conciliar el Genograma con el Organigrama? La superposición de la imagen de ese niño de 5 años. ¿Llorando porque se lastimó un dedo, con el Gerente Financiero que maneja los fondos? ¿O la adolescente de 15 años que llora porque no la invitaron a la fiesta de su compañera, y se ve gorda, poco atractiva, con la encargada de la nueva sucursal?
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39. Los siete factores de la decisión o redecisión vocacional: 

El rol de las Inteligencias Múltiples

Lic. Cristina Stecconi

1er. Congreso de Ciencias Sociales y Tecnología en Educación; 

Desafíos en Argentina 2003, UTN-UFLO, Buenos Aires

Palabras clave: Decisión vocacional, redecisión, 7 factores, Inteligencias Múltiples, Valores, Necesidades

En base a investigaciones del CIV (Centro de Información Vocacional y Desarrollo de Carreras) de la Universidad de Flores, que dirige la Lic. Marta Longueira Puente), hemos detectado los 7 factores más importantes para decidir la carrera o profesión a seguir, así como para redecidirla o hasta escoger una segunda carrera. Dichos estudios son tema de la Tesis de Doctorado en Psicología de la Lic. Beatriz Labrit, Decana de la Facultad de Psicología y Ciencias Sociales, la autora de este trabajo y otros profesionales de la institución.

Aunque la decisión  se toma en la mayoría de los casos en la adolescencia, en otros ya desde muy pequeños el rumbo queda fijado. En éstos suelen primar las expectativas de la familia. En otros, una persona mayor define su futuro luego de haber recorrido buena parte de su vida adulta, cuando los hijos ya crecieron o ya teniendo una profesión, al surgir nuevos intereses.

Los siete factores mencionados son los principales por su influencia, pudiendo existir otros adicionales, e interactúan entre sí en formas que requieren mayores estudios.

Estos siete factores, en forma de pregunta, son:

1. ¿Qué me gusta?

(Inclinaciones, intereses). A veces se refieren a un aspecto de una carrera, y a otros no, por ejemplo, en Ecología, podría atraer el cuidado de los animales o las plantas pero no las ciencias duras, las matemáticas o la físico- química, las que también son necesarias. El test que suele usarse en este caso es el S.O.V.I., Sistema de Orientación Vocacional Informatizado.
2. ¿En qué rindo mejor?

(Aptitudes, habilidades) Uno de los instrumentos empleados en la Universidad de Flores para este fin es el Cuestionario de Autoevaluación de las Inteligencias Múltiples (CAIM).
Introducción al concepto de Inteligencias Múltiples

En las instituciones educativas se tiende a valorar preponderantemente a dos tipos de Inteligencia, que Howard Gardner (1983) denominó Lógico/ Matemática y Verbal/ Lingüística. 

En consecuencia, las personas que no se destacan en estos aspectos, tenderán a ser discriminadas y  sus potenciales de otro tipo limitados, tanto en el aula como en su vida en general. Famosos deportistas (como Maradona), artistas o líderes, demostraron capacidades superiores en su sociedad, a pesar de una escolaridad mediocre o insuficiente. Gardner también objetó otras dos suposiciones: que la cognición es unitaria y que los individuos pueden ser descriptos con precisión  en cuanto a su “inteligencia general” mediante tests cuantitativos.

Definición  de “inteligencia” según Gardner (1993)

En lugar de adjudicarla al puntaje logrado en un test determinado, la considera, con un enfoque fuertemente pragmático y cultural, como:

a) La capacidad de resolver problemas de la vida real;

b) La capacidad de descubrir y generar nuevos problemas a ser resueltos;

c) La capacidad de generar productos y servicios valorados en la propia cultura

Dicho autor estableció que, aunque todos poseemos toda la gama de “inteligencias”, 

cada individuo demuestra diferentes niveles y combinaciones de las mismas.

Adicionalmente, fijó algunos criterios fundamentales para poder llamar “inteligencia” a una capacidad o talento. Entre ellos, mencionaremos los siguientes:

1. Que pueda ser coartada por una lesión cerebral

2. Que posea  una historia evolutiva, la cual es atravesada por el individuo en su desarrollo, en condiciones más o menos favorables de educación y apoyo ambiental;

3. Que sea observable en poblaciones especiales, como los autistas, los idiotas savants o los niños prodigio.

4. Que muestre evidencias de localización cerebral (ejemplo: lo Visual/ Espacial en la corteza occipital)

5. Que pueda ser codificada en un sistema de símbolos (p.ej., el lenguaje, las imágenes o las matemáticas).

Con estos y otros criterios, propuso inicialmente 7 tipos de las “Inteligencias Múltiples” con un enfoque transcultural:  
1. Verbal/ Lingüística: la capacidad para pensar en conceptos y palabras, y emplear el lenguaje para expresarse y comprender significados complejos.

Presente en escritores, poetas, conferencistas, políticos y abogados.
2. Lógico/ Matemática: permite abstraer, calcular, cuantificar, considerar hipótesis y propuestas, realizar operaciones matemáticas, extrapolar las consecuencias probables de nuestras decisiones. Predomina en científicos, contadores, ingenieros, licenciados en sistemas.
3. Visual/ Espacial: habilidad para pensar en imágenes tridimensionales y operar con las mentales  (internas), crear y transformar las externas, orientarse en el espacio, manejar el diseño y los colores. Predomina en arquitectos, artistas plásticos, pilotos, cirujanos.
4. Corporal/ Kinestésica: habilita para manipular objetos y controlar al propio cuerpo en movimientos de alta exigencia y precisión. En atletas, bailarines, actores, cirujanos. No tan valorada en Occidente como lo cognitivo; sin embargo, es esencial para  la supervivencia, así como para la autoexpresión.

5. Musical/Rítmica: necesaria para percibir, retener  reproducir y crear  sonidos de todo tipo; su altura, timbre y ritmo. Presente en músicos, compositores, directores de orquesta, críticos musicales, pero también en actores y políticos.

6. Intrapersonal: el conocimiento de sí mismo, la autoevaluación, la percepción de los propios pensamientos, imágenes, emociones y sensaciones, y su aplicación para la planificación y control de la vida del individuo. Desarrollada en psicólogos, filósofos, teólogos, algunos escritores autobiográficos.

7. Interpersonal: comprensión de los demás, comunicación e interacciones efectivas. Evidente en docentes, psicólogos, líderes en general, actores, vendedores y políticos.
En  la práctica se observa que determinada tarea o profesión requiere una combinación de varios tipos de Inteligencia. O, más bien, de las  sub-inteligencias específicas requeridas. Por ejemplo, una intervención quirúrgica requiere sub-inteligencias Visuo-Espaciales, como la memoria visual de las estructuras anatómicas, Corporal/ Kinestésicas como la habilidad manual con el instrumental, y Lógico/ Matemáticas para el monitoreo de los signos vitales y la toma de decisiones en la operación.  

El Cuestionario de Autoevaluación de las Inteligencias Múltiples (CAIM), fue creado por el Dr. Roberto Kertész  en 1996 para su aplicación inicial a estudiantes de la Universidad de Flores. La  primera versión, con sólo 4 variables o sub-inteligencias, fue tomada a  219 alumnos de 1er. Año, en 1997, por una de las docentes. Como numerosos sujetos manifestaron que las 4 sub-inteligencias no cubrían una gama suficiente de las mismas dentro de cada tipo de Inteligencia, se desecharon los puntajes hallados y se decidió ampliar su número a 10, para mayor validez del  Cuestionario. En ese momento sólo se descubrió que los puntajes más bajos correspondieron a la Inteligencia Musical/Rítmica.

Esto Puede explicarse adjudicándole el mayor peso en lo genético y el escaso porcentaje de personas que estudia música. 
Un estudio más preciso requeriría tabular cada sub-inteligencia por separado y además, disponer de más tiempo para la administración del Cuestionario, para permitir el intercambio verbal con cada participante, a fin de incrementar la validez de su autoevaluación. 

3.  ¿Qué me sugiere mi familia?
O qué esperan de mí, conciente o inconcientemente. “En general, los padres desean lo mejor para sus hijos. Otras veces, influyen sobre ellos para que éstos realicen las propias inclinaciones de aquellos, continúen la empresa familiar o proyectan en los hijos sus propias limitaciones y temores”. Eric Berne, creador del Análisis Transaccional, reemplazó el concepto mágico de “destino”  por la noción científica de “Argumento de Vida”  y lo define como “Un plan o programa concebido en la infancia, en base a las influencias parentales y luego olvidado o reprimido, pero que continúa sus efectos. Y el Argumento se forma porque el grupo familiar requiere que su descendencia se adapte a su marco de referencia. Con ese fin refuerza las conductas, pensamientos y emociones afines y castigando o reprimiendo las que no lo son. Entonces los niños intuyen lo que se espera de ellos y se ajustan lo mejor que pueden, incluso a costa de su bienestar, salud o hasta la propia vida, internalizando los mandatos parentales que serán los ladrillos del edificio argumental. En etapas posteriores, mantener ese argumento evita la incertidumbre que provocaría la toma constante de decisiones, ante las múltiples situaciones que se presentan. Además, mantiene la armonía con el grupo actual, ya que inconscientemente se eligen personalidades afines a los roles fijados en el argumento. Sea éste bueno o malo, brinda una orientación” (Kertész, R. et al. 2003)

4.  ¿Qué valoro más?
Esto se indaga a  través de: la Clarificación de Valores,  mediante cuestionarios especiales, además de  la Escala de Necesidades de Maslow (Básicas, Seguridad, Pertenencia, Reconocimiento, Autorrealización). 
La Clarificación de valores

Es una propuesta muy conocida, desarrollada entre otros, por Sidney Simon, de la Universidad de Massachusetts. El objetivo es ayudar al educando a tomar contacto con aquello que actualmente constituye un valor para su vida, y ayudar a la persona a descubrir su propio sentido ético. El fin es afianzar estos valores, una vez reconocidos y aceptados, o bien cambiarlos, si carecen de consistencia. Este proceso implica tres momentos fundamentales:



	1.Elección libre
	Para que el educando llegue a una valoración positiva de algo,  para que lo prefiera, es necesario darle la oportunidad de que lo elija; ello supone una decisión de carácter personal

	2.Estimación
	Para que la valoración sea real, debe producirle satisfacción

	3.Coherencia en la acción
	Para que pueda considerarse que hay un valor presente, este debe incidir en la vida diaria


La clarificación de valores es un proceso progresivo personal que abarca toda la vida, pues a medida que el mundo cambia, y que nosotros cambiamos, es necesario tomar incontables decisiones. El educador puede aplicar como estrategia didáctica las preguntas clarificadoras que ayuden al educando a elegir sus valores, compartirlos y sopesar las consecuencias de una forma determinada de actuar.” Dr. Marco Antonio Benavides Duarte, Maestro de Filosofía, Director de Preparatoria del Colegio Benemérito de las Américas en Agua Prieta, fue Coordinador General de Humanidades Argé. Revista Visión Educativa, Año I, Nº 4, setiembre de 2002 (Internet: www.sec-sonora.gob.mx/ve.ve4/34.html)

La Jerarquía de Necesidades Humanas de Maslow:

El psicólogo Abraham Maslow propuso una clasificación de las necesidades humanas, quizás una de las teorías de la motivación más importante, “la Pirámide de Maslow”. Según este psicólogo humanista, las necesidades del ser humano están jerarquizadas y escalonadas de forma tal que cuando quedan cubiertas las de un orden es cuando se empiezan a sentir las del orden superior. Los primeros dos niveles de Necesidades se consideran de orden inferior, y los siguientes tres niveles de orden superior, ya que no son importantes para la persona hasta que  puede aspirar a satisfactores internos de naturaleza psicológica. El primer escalón es el de las Necesidades Básicas: hambre, sed, abrigo, etc. Cuando tenemos  cubiertas las mismas, ascendemos  al segundo escalón de la Pirámide,  la Seguridad, en cuanto a  seguir teniendo cubiertas las necesidades Básicas en el tiempo. Esto se manifiesta en el ahorro, seguros de todo tipo, capacitación, etc. En el tercer escalón  se  busca la  Pertenencia a un grupo social, ligada a la aceptación incondicional y el afecto. Cuando el individuo está integrado en grupos sociales empieza a sentir la necesidad de obtener Reconocimiento de los demás. En este estrato Maslow incluye también a la Autoestima, Poder y Status. Finalmente, los individuos que tienen cubiertos todos estos escalones, llegan a la culminación o Autorrealización, donde expresan sus deseos de crear, cultivar lo bello, responder a desafíos y transcender a la comunidad (“escribir un libro, tener un hijo, plantar un árbol”). A pesar de esta tendencia ascendente descripta por este autor, el Argumento de vida (Berne, 1974) de determinados individuos puede generar excepciones, como en los artistas bohemios, que pasan privaciones en su buhardilla, o en científicos pioneros que descuidad su salud o vínculos sociales. Otros quedan tan fijados en su apego (Kertész, 2003) que no pueden ascender en la jerarquía.

Otro autor que realizó aportes fundamentales a la teoría de los valores fue Víctor Frankl (1971), que nos dirige hacia “significados superiores en la vida”.

5. ¿Quiénes fueron o son mis modelos?
Esto está presente en la infancia, adolescencia, y los mismos pueden ser familiares o extrafamiliares. Modelos de familiares cercanos o lejanos, docentes, vecinos, personajes históricos, políticos, mitológicos, profesionales conocidos, compañeros de estudio, etc.

6. ¿Qué eligen mis compañeros?
En la adolescencia es muy fuerte la influencia de los pares, y para no perder la pertenencia, muchos jóvenes siguen a sus compañeros, sin sopesar los otros factores. En esta etapa también tienen preponderancia los pares o modelos de rol con influencia social y con mucha frecuencia la elección de carrera es asignar liderazgo en otros, especialmente si se está indeciso o dependiente en algo. En general, en estos casos, la dedicación a la carrera no perdura, porque los otros factores no fueron considerados.

7. ¿Qué salida laboral tendré?
En el panorama de elevada desocupación de los últimos años es una variable de creciente influencia, si bien el ingresante a una carrera debe anticipar qué opciones presentará el mercado dentro de 4, 6 o más años. En la actualidad existen 130.000 universitarios desocupados en Argentina. En el contexto de incertidumbre en cuanto a logro y conservación de trabajo, ante estas cifras y con cambios acelerados tanto tecnológicos como sociales y económicos, es necesario generar varios escenarios posibles de futuro, en cuanto a la salida laboral. Esto varía  según el área geográfica en la cual se pretende trabajar (capital, interior o extranjeros).También se observa un incremento de los microemprendimientos a cargo de egresados universitarios, que anteriormente lograban los deseados puestos de trabajo en firmas medianas a grandes.

Además de estas 7 variables en personas adultas, casadas o con hijos repercuten otras, como las obligaciones familiares y la disponibilidad de tiempo, las distancias al lugar de estudio o las influencias del cónyuge.
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40. LOS 19 FACTORES PARA LA DECISIÓN VOCACIONAL

Dr. Roberto Kertész y Lic. Beatriz Labrit-Universidad de Flores - 2011
	Hemos detectado 19 factores posibles que influyen en la decisión o redecisión vocacional:

1. ¿Qué tipo de actividad le gusta más?

2. ¿Para cuál actividad o carrera cuenta con más habilidades?

3. ¿Qué esperan o esperaban que elija sus familiares?

4. ¿Cuáles Valores predominan para su decisión?

5. ¿Qué grado de éxito se atribuye para finalizar la carrera elegida en el tiempo estipulado 

por la institución? 

6. ¿En qué grado coincide la carrera elegida con el tipo de persona que Ud. considera ser? 

7. ¿En qué grado coincide la carrera elegida con el sentido que atribuye a su vida? 

8. ¿Existe algún modelo de persona  para la carrera que eligió?

9. ¿Qué probabilidad de inserción laboral estima una vez graduado?

10. ¿Qué grado de eficacia estima para el desempeño de la profesión o actividad elegida?

11. ¿Qué grado de éxito económico espera para el desempeño de la profesión elegida?

12. ¿En qué proporción influye el entorno socio-cultural actual para su elección?

13. ¿Cuenta con una red social  de posible utilidad para su carrera futura?

14. ¿Definió el ambiente físico y social en el cual piensa ejercer la profesión que eligió estudiar?

15. ¿Cuál es el orden de importancia de sus sistemas de representación sensorial?

16. ¿Si está trabajando, su ocupación actual coincide con su elección de carrera?

17. ¿Cuáles  ocupaciones tuvieron o tienen sus padres y otros familiares?

18. ¿En cuál carrera se va a anotar o en cuál  se anotó?  (aunque haya seguido otra antes)

19. ¿Si está trabajando, cuán satisfecho/a se siente con su actividad actual en una escala de 0 a 10?



Sus respuestas a las siguientes preguntas pueden resultar útiles para considerar su decisión final, a cualquier edad. Y si toma en cuenta estos 19 factores y las interacciones entre ellos, podrá aplicar lo que descubra para la carrera elegida y la profesión que corresponda. Este modelo es parte de un estudio internacional realizado por nuestra universidad y otras instituciones, a fin de aplicar sus conclusiones para optimizar el proceso de la elección vocacional.

1. ¿En cuál de los siguientes campos ubica las actividades que le gustan más? 

(elija hasta 2 de los siguientes, marcando con un 1 la primera en su orden de preferencia y con un 2 a la segunda)

a. Matemáticas, física, química (   )                                       

b. Ciencias Económicas, Administración (   )     

c. Ciencias Sociales (historia, geografía, letras, psicología, etc. (   ) 

d. Habilidades mecánicas (desarmar y armar objetos, etc.(   )             

e. Relaciones con las personas (   )                            

f. Destreza física, deportes (   )                                                         

g. Arte (música, pintura, diseño, teatro, etc.) (   )    
h. Informática (   )                                                                           

i. Otras (   ) ..................................................
2. ¿Para cuál actividad o carrera  cuenta con más habilidades?   

(elija hasta 2 de las siguientes, marcando con un 1 la primera en su orden de preferencia y con un 2 a la segunda)

a. Matemáticas, física, química (   )                                                  

b. Ciencias Económicas, Administración (   )                         

c. Ciencias sociales (historia, geografía, letras, psicología, etc. (   ) 

d. Habilidades mecánicas (desarmar y armar objetos, etc. (   )           

e. Relaciones con las personas (   )                         
f. Destreza física, deportes (   )                                                       

g. Arte (música, pintura, diseño, teatro, etc.) (   )     

h. Informática (   )                                                                          

i. Otras (   ) .................................................           

3. Actitud de su familia respecto de que siga una carrera terciaria o universitaria

3. 1  Apoya ese tipo de estudio         Sí (   )    No (   )

3. 2  Lo apoya, para una carrera determinada        Sí (   )    No (   )
Sus comentarios al respecto: ..........................................................................................
...................................................................................................................................
4. Los Valores son conceptos abstractos que guían nuestra vida para asignar nuestros recursos  (tiempo, dinero, energía, etc.)
	
	Marque con una x el grado de importancia relativa para la carrera que eligió

	
	1. 

poco

 o ninguno
	2. 

algo

impor-tante
	3.

media-no
	4.

impor-tante
	5.  

muy

impor-tante

	Lo bello / estético/ artístico
	
	
	
	
	

	Social, afecto hacia los demás, deseo de ayudar
	
	
	
	
	

	Lo económico /seguridad en los ingresos
	
	
	
	
	

	Lo político / uso del poder para el bien común
	
	
	
	
	

	El conocimiento / la verdad/ la investigación 
	
	
	
	
	

	Moral / ética/ justicia
	
	
	
	
	


5. ¿Qué grado de éxito se atribuye para finalizar la carrera elegida en el tiempo estipulado por la institución? 

	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


6. ¿En qué grado coincide la carrera elegida con el tipo de persona que Ud. considera ser? 

	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


7. ¿En qué grado coincide la carrera elegida con el sentido que atribuye a su vida? 

	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


8.1. ¿Existe algún modelo de persona para la carrera elegida?     Si (   )     No (   )  

8.2. Si su respuesta es afirmativa, marque la opción que corresponda y anote su nombre (opcionalmente)
Familiar (   )...................................................       

Amigo (   )......................................................

Conocido (   ).................................................        

Figura pública (   )..........................................

Docente (   )...................................................       

Otro (   ).........................................................
9. ¿Qué grado de probabilidad de inserción laboral estima una vez graduado? (marcá con una x )                   

	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


10. ¿Qué grado de eficacia (cumplimiento de objetivos con el uso óptimo de los recursos disponibles) estima para el desempeño de la profesión o actividad elegida?
	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


11. ¿Qué grado de éxito económico espera para el desempeño de la profesión elegida?              

	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


12. ¿En qué proporción influye el entorno socio-cultural actual para su elección?
	1 

poco 
	
	2 

alguno
	
	3 

mediano
	
	4 

elevado
	
	5 

muy elevado
	


13. ¿Cuenta con una red social de posible utilidad para su futura  carrera?   

Sí (   )    No (   )

14. ¿Definió el ambiente físico y social en el cual piensa ejercer la profesión que eligió estudiar? 

Si  (   )  No   (   )
15.   Orden de importancia de los canales de información que influyeron en su elección de carrera  

	Importancia de cada canal de información para mi elección 
	Nada impor-tante

1
	Muy poco impor-

tante

2
	Poco

3
	Interme-dio

4
	Impor-

tante

5
	Muy impor-tante

6
	Lo más impor-tante

7

	Vista
	
	
	
	
	
	
	

	Oído
	
	
	
	
	
	
	

	Olfato
	
	
	
	
	
	
	

	Gusto
	
	
	
	
	
	
	

	Tacto
	
	
	
	
	
	
	

	Pensamiento abstracto
	
	
	
	
	
	
	

	Emociones
	
	
	
	
	
	
	

	Sensaciones físicas
	
	
	
	
	
	
	


16. ¿Si está trabajando, su ocupación actual coincide con su elección de carrera?    
Si (  )     No (  )

17. ¿Cuáles  ocupaciones tuvieron o tienen sus padres y otros familiares?  

12.1 Padre.............................................................................................................

12.2 Madre............................................................................................................

12.3 Otro familiar...................................................................................................

12.4 Otro familiar...................................................................................................
18. ¿En cuál carrera se va a anotar o en cuál  se anotó?  (aunque haya seguido otra antes) 

.................................................................................................................................................

19. ¿Si está trabajando, cuán satisfecho/a se siente con su actividad actual en una escala de 0 a 10? Marcá con x 

	0

nada
	1
	2
	3
	4
	5

intermedio
	6
	7
	8
	9
	10

totalmente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En resumen, ¿por qué eligió la carrera que está cursando o que va a cursar? .........................

......................................................................................................................................
20. Sexo:  M (  )    F (  ) 

21. Edad (en años):   10 a 12 (   )   13 a 15 (   )   16 a 18 (   )   19 a 24 (   )    25 a 30 (   )    31 a 40 (   )    41 s 50 (   )    51 a 60 (  )     Más de 60 (   )
22. Estudios cursados:   Primario completo (   )       Secundario incompleto (   )     Secundario completo (   )      Terciario incompleto (   )       Terciario completo (   )          Universitario incompleto (   )      Universitario completo (   )     Postgrado incompleto (   )      Postgrado completo (   )

23. Ciudad y país de residencia: ....................................................................... 

24. Fecha................................ 
25. Institución en la que te anotaste.................................................................

26. Iniciales de apellido y nombre...............
41. LOS 22 FACTORES  PARA LA REDECISIÓN VOCACIONAL Y PROFESIONAL

Dr. Roberto Kertész y Lic. Beatriz Labrit - Universidad de Flores - 2011

rkertesz@uflo.edu.ar y btt009@gmail.com
	Hemos detectado 21 factores posibles que influyen en la decisión o redecisión vocacional:
1. ¿Qué tipo de disciplina o actividades le atraen más actualmente?
2. ¿Para cuál actividad o carrera cuenta con más habilidades?

3. ¿Qué carrera o actividad esperaban que elija Ud. sus familiares de la infancia?

4. ¿Qué carrera o actividad esperan que elija Ud. sus familiares actuales?
5. ¿Cuáles Valores predominan para su redecisión?

6. ¿Qué grado de éxito se atribuye para finalizar la carrera o actividad elegida

en el tiempo estipulado por la institución?

7. ¿En qué grado coincide la carrera o actividad elegida con el tipo de 

persona que Ud. considera ser?

8. ¿En qué grado considera que la carrera o actividad elegida coincide con

el sentido que atribuye a su vida?

9. ¿Existe algún modelo de persona para la nueva carrera o actividad que eligió?

10. ¿Qué grado de eficacia estima para el desempeño de la profesión o 

actividad elegida?

11. ¿Qué grado de probabilidad de inserción laboral estima una vez graduado?

12. ¿Qué grado de éxito económico espera para el desempeño de la profesión o actividad elegida?

13. ¿En qué proporción influye para su redecisión el entorno socio-cultural actual?

14. ¿Cuenta con una red social  de posible utilidad para su nueva carrera o actividad?

15.¿Definió el ambiente físico y social en el cual piensa ejercer la profesión o actividad que eligió estudiar?

16. ¿Cuál es el orden de importancia de sus canales de representación sensorial interna?

17. ¿Si está trabajando ¿su ocupación actual coincide con su elección previa de carrera?

18. ¿Su nueva elección, está encuadrada dentro de su título profesional o actividad laboral actual?

19.  ¿Su elección previa de carrera u ocupación influye en la actual?

20. ¿Cuáles  ocupaciones tuvieron o tienen sus padres y otros familiares?

21. ¿Cuál nueva carrera u ocupación decidió?

22. ¿Si está trabajando, cuán satisfecho/a se siente  con su actividad actual

en una escala de 0 a 10?



En nuestra experiencia profesional y en relación con la mayor expectativa de vida, los cambios socioeconómicos y la explosión del conocimiento, observamos que la mayoría de las personas realizan una redecisión vocacional en la mitad de la vida o después. Esto puede ocurrir dentro de las incumbencias de su título profesional (un abogado deja de litigar y se incorpora a la justicia; un contador se dedica a la docencia), o a través de una nueva carrera u ocupación diferente. También suelen surgir hobbies pospuestos, satisfaciendo otros tipos de inteligencia no desarrollados previamente. 

Sus respuestas a las siguientes preguntas pueden resultar útiles, por ser los factores esenciales para su redecisión a cualquier edad. Y si además toma en cuenta  las interacciones entre ellos, podrá  descubrir el grado de congruencia o bien incongruencias o conflictos entre los mismos, que recomendamos prevenir o resolver para aumentar sus probabilidades de éxito. Este modelo es parte de un estudio internacional realizado por nuestra universidad y otras instituciones, que incluye tanto el proceso de decisión inicial de carrera, como su posible redecisión luego de un tiempo de su ejercicio.

1. ¿Cuáles de los  siguientes campos disciplinarios le atraen o gustan más actualmente? 

(Elija hasta 2 de los siguientes, marcando con un 1 la primera en su orden de preferencia y con un 2 a la segunda)

a. Matemáticas, física, química (   )     

b. Ciencias Económicas, Administración (   )                                                               

c. Ciencias Sociales (historia, geografía, letras, psicología, etc.) (   ) 

d. Habilidades mecánicas (desarmar y armar objetos, etc. (   )   

e. Relaciones con las personas (   )                            

f. Destreza física, deportes (   )                                                   

g. Arte (música, pintura, diseño, teatro, etc.) (   )    
h. Informática (   )                                                                             

 i. Otras (   ) ..................................................

2. ¿ Para cuál actividad o carrera cuenta con más habilidades?   

(Elija  hasta 2 de las siguientes, marcando con un 1 la primera en tu orden de preferencia y con un 2 a la segunda)

a. Matemáticas, física, química (   )                                                     

b. Ciencias Económicas, Administración (   )                         

c. Ciencias sociales (historia, geografía, letras, psicología, etc.) (   ) 

d. Habilidades mecánicas (desarmar y armar objetos, etc. (   )             

e. Relaciones con las personas (   )                         
f. Destreza física, deportes (   )                                                          

g. Arte (música, pintura, diseño, teatro, etc.) (   )     

h. Informática (   )                                                                            

i. Otras (   ) ..............................................           

3. Actitud de su familia de origen en cuanto a su primera decisión vocacional para elegir una carrera o actividad

3. 1  La apoyó         Sí (   )    No (   )
3. 2  La apoyó, para una carrera u ocupación determinada        Sí (   )    No (   )
4. Actitud de su familia actual  en cuanto a su redecisión vocacional para elegir una carrera o actividad nueva o diferente

4. 1  La apoya        Sí (   )    No (   )
4. 2  La apoya, para una carrera u ocupación determinada        Sí (   )    No (   )

5. Los Valores son conceptos abstractos que guían nuestra vida para asignar nuestros recursos  (tiempo, dinero, energía, etc.). 

Marque con una x el grado de importancia relativa para la nueva carrera u ocupación que eligió

	
	1. poco o ninguno
	2. algo

impor-tante
	3.

 mediano
	4.

importante
	5.  muy

import.

	Lo bello / estético/ artístico
	
	
	
	
	

	Social, afecto hacia los demás, deseo de ayudar
	
	
	
	
	

	Lo económico /seguridad en los ingresos
	
	
	
	
	

	Lo político / uso del poder para el bien común
	
	
	
	
	

	El conocimiento / la verdad/ la investigación 
	
	
	
	
	

	Moral / ética/ justicia
	
	
	
	
	


6. ¿Qué grado de probabilidad se atribuye para finalizar la carrera o curso elegido, en el tiempo estipulado por la institución en la cual se forma?

	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


7. ¿En qué grado coincide la carrera o actividad elegida con el tipo de persona que Ud. considera ser?

	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


8. ¿En qué grado considera que la carrera o actividad elegida coincide con el sentido que atribuye a su vida?

	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


9. 1. ¿Existe algún modelo de persona para la nueva carrera u ocupación que eligió?  

Si (  )    No (  )  

9. 2. Si su respuesta es afirmativa, marque la opción que corresponda y escriba su nombre (opcionalmente)

Familiar (   ).................................................         

Amigo (   )....................................................

Conocido (   )................................................         

Figura pública (   )........................................

Docente (   ).................................................         

Otro (   ).......................................................
10. ¿Qué grado de eficacia (cumplimiento de objetivos con el uso óptimo de los recursos disponibles) estima para el desempeño de la profesión o actividad elegida?

(marque con una x )

	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


11. ¿Qué grado de probabilidad de inserción laboral estima una vez graduado? 

	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


12. ¿Qué grado de éxito económico  espera para el desempeño de la profesión o actividad elegida?               

	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


13. ¿ En qué proporción influye para su redecisión el entorno socio-cultural actual?
	1 - poco
	
	2 - alguno
	
	3 - mediano
	
	 4 - elevado
	
	5 - muy elevado
	


14. ¿Cuenta con una red social de posible  utilidad para su nueva  carrera o actividad?  

Sí (   )    No (   )

15. ¿Definió el ambiente físico y social en el cual piensa ejercer la profesión o actividad que eligió estudiar?

Si (   )   No (   )

16.  Orden de importancia de los canales de información que influyeron en su elección actual 

	Importancia de cada canal de información para mi elección
	Nada impor-tante

1
	Muy poco impor-tante

2
	Poco

3
	Inter-medio

4
	Impor-tante

5
	Muy

Impor-tante

6
	Lo más impor-tante

7

	Vista
	
	
	
	
	
	
	

	Oído
	
	
	
	
	
	
	

	Olfato
	
	
	
	
	
	
	

	Gusto
	
	
	
	
	
	
	

	Tacto
	
	
	
	
	
	
	

	Pensamiento abstracto
	
	
	
	
	
	
	

	Emociones
	
	
	
	
	
	
	

	Sensaciones físicas
	
	
	
	
	
	
	


17. Si está trabajando, ¿su ocupación actual coincide con su elección inicial de carrera? 

Si (   )    No (   )
18.  Su nueva elección, ¿está encuadrada dentro de su título profesional o actividad laboral actual?  Sí (   )    No (   )

19.  ¿Su elección anterior de carrera u ocupación influye en el cambio a la actual?  

Sí  (   )     No  (   )

19.1 Si su respuesta es afirmativa, marque la influencia  más significativa;

a) Falta de resultados económicos  (   )                       b) Hastío o aburrimiento   (   )

c) Cambios en el mercado   (   )                                 d) Conflicto con otros roles   (   )

e) Falta de realización personal   (   )                          f)  Cambios familiares   (   )

g) Otras   (   )

20. ¿Cuáles  ocupaciones tuvieron o tienen tus padres y otros familiares?  

13.1 Padre.....................................................

13.2 Madre....................................................

13.3 Otro familiar........................................... 

13.4 Otro familiar...........................................
21. ¿Cuál nueva carrera u ocupación decidió? ..............................................................

22. ¿Si está trabajando, cuán satisfecho/a se siente  con su actividad actual en una escala de 0 a 10? (Marque con una x)
	0

nada
	1
	2
	3
	4
	5

intermedio
	6
	7
	8
	9
	10

totalmente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En resumen, ¿por qué eligió la nueva carrera, nueva rama de la misma o actividad? 

...................................................................................................................................

..................................................................................................................................

23. Sexo:  M (  )    F (  ) 

24. Edad: (en años):   
16 a 18 (   )   19 a 24 (   )   25 a 30 (   )   31 a 40 (   )   41 s 50 (   )    51 a 60 (  )     

Más de 60 (   )
25. Estudios cursados:         Secundario incompleto (   )   Secundario completo (   )  

Terciario incompleto (   )         Terciario completo (   )          Universitario incompleto (   )   

Universitario completo (   )      Postgrado incompleto (   )      Postgrado completo (   )
26. Ciudad y país de residencia: ...............................................................................

27. Fecha................................................................................................................... 

28. Institución en la que se anotó o anotará: ............................................................ 

29. Iniciales de apellido y nombre: ...........................................................................

43. Comentarios sobre el mensaje del Dalai Lama para el milenio

Dr. Roberto Kertész, Enero de 2001

Ten en cuenta que el gran amor y los grandes logros requieren grandes riesgos. 
El riesgo de entregarse a un gran amor es el de perder a la persona amada. Pero de acuerdo al Budismo, esto seria una forma de apego, causa de la gran mayoría de nuestros sufrimientos. Se puede amar aquí y ahora, aceptando la posibilidad de que el vínculo finalice, y atesorando sus recuerdos.

En cuanto a los grandes logros, Tomas S. Eliot, el gran escritor norteamericano, dijo que en la historia de los grandes hombres hay sufrimiento. Los grandes logros implican creatividad, desafío al statu quo, envidias y resistencias al afectarse intereses mezquinos y frecuentemente, dejar de lado a los seres queridos. Pero nadie fue famoso por ser buen padre o madre, o felíz en su pareja.

Los científicos, artistas, líderes honestos, han dejado legados a la humanidad que nos permiten hoy ser mejores y acrecentar nuestra calidad de vida. A ellos, nuestro agradecimiento.

0. Cuando pierdes, no pierdes la lección.

El sabio aprende de los errores ajenos, el tonto ni de los propios. Cuando algo nos sale bien, no aprendemos nada, seguimos haciéndolo igual. Es humano errar y cuanto más alto apuntemos, es más probable que cometamos equivocaciones.

1. Sigue las Tres R: Respeto a ti mismo, Respeto para los otros, Responsabilidad sobre todas tus acciones.

Las primeras R corresponden a la Posición Existencial Realista del Análisis Transaccional: "Yo estoy bien, tú estás bien". Y la tercera, a la responsabilidad ya expresada por Sartre.

Somos responsables por lo que pensamos, imaginamos, sentimos, decimos y hacemos.

Muchas veces no podemos elegir los estímulos que recibimos, pero sí nuestras respuestas.

2.  Recuerda que no conseguir lo que quieres, a veces significa un maravilloso golpe de suerte.
La frustración no es una emoción. Es la falta de satisfacción de un deseo o una necesidad, y provoca primero rabia, similarmente a la respuesta de lucha del stress, y luego tristeza, al despedimos de lo deseado. Muchas veces deseamos algo que no nos conviene, y al no lograrlo evitamos consecuencias negativas. Otras, la frustración nos orienta hacia otros caminos, que no hubiéramos descubierto de otra manera. Y hay muchas formas de conseguir lo realmente valioso en la vida: el afecto, el conocimiento.

4. Aprende las reglas, así sabrás cómo romperlas apropiadamente.

En el Análisis Transaccional, las reglas se depositan en el estado del Yo Padre, propio o ajeno. Es el Adulto quien puede decidir racionalmente cuándo conviene desobedecer reglas irracionales, en cooperación con el Niño Rebelde positivo. En cambio, el Niño Rebelde negativo o el Libre negativo las transgreden cuando no es adecuado, afectando así a la convivencia con los demás.

5. No permitas que una pequeña disputa destroce una gran amistad.

Nuevamente, la Posición Existencial Realista nos marca el camino. No somos perfectos, somos humanos, y las disputas pueden ser resueltas con la modalidad Ganar-Ganar, o confrontando a quien nos haya ofendido. 

La Confrontación consiste en: 

1. Describir la conducta inadecuada de la otra persona (lo que dijo o hizo, o dejó de decir o hacer).  

2. Sugerir una conducta adecuada en su lugar. La técnica puede ser enriquecida expresando las emociones auténticas que sentimos, y confianza en el cambio.

6. Cuando creas que has cometido un error, haz algo inmediatamente para corregirlo.
Si, porque si demoras por comodidad u orgullo, la otra persona podrá entrar en diálogos internos o externos negativos y agravar el desencuentro Puedes mantener tu autoestima al disculparte.

7.  Ocupa algo de tiempo cada día en estar solo.

El diálogo contigo mismo, donde tu parte grande (Padre y Adulto) habla con tu Niño interno, es de gran valor. 

Las 4 preguntas a tu Niño que te recomiendo son: 

1. ¿Qué necesitas? 

2. ¿Qué sientes? 

3. ¿Qué opinas o piensas? 

4. ¿Qué decides?. 

La meditación en lo que hiciste y sentiste, la contemplación de tu experiencia interna, te hará conocerte y quererte más. Otras formas constructivas de aislamiento son la lectura, estudiar, crear algo, escuchar música.

8. Abre tus brazos al cambio, pero no te olvides de tus valores.

 ¿Cuáles son tus principales Valores (los conceptos que dirigen tu vida, la asignación de tus recursos: tu tiempo, tus bienes materiales, tus afectos, tu energía)?. ¿Cuál es su orden de prioridades?

Si transgredes Valores como el Afecto o el Respeto a los demás, perderás su afecto y tu vida quedará vacía (recuerda la serie del Padrino en el cine).

9. Recuerda que a veces el silencio es la mejor respuesta.

En boca cerrada no entran moscas. A veces no responder es una decisión activa entre tus opciones, no por cobardía, sino porque es lo más indicado para sortear un Juego psicológico.

10. Vive una buena y honorable vida, así cuando seas mayor y mires atrás, podrás disfrutarla por segunda vez.

Y disfrutar el respeto y afecto de los demás. Como decía Eric Berne, creador del Análisis Transaccional: "¿Qué pondría en su lápida la gente que lo conoció?”

11. Una atmósfera amorosa en tu casa es el cimiento para tu vida.

En efecto. Pero para conseguir “caricias positivas” auténticas, debemos comportarnos con respeto y afecto hacia los demás. El orgullo y el poder son incompatibles con el amor.

12. En discusiones con alguien querido, ocúpate sólo de la situación actual, no saques a relucir el pasado.

Una buena comunicación siempre se desarrolla en el aquí y ahora, volver al pasado representa una regresión o el Juego de "Esta vez te agarré, desgraciado!" También suele equivaler a generalizaciones: "Siempre, nunca"

13. Comparte tu conocimiento, es una manera de conseguir la inmortalidad.

Los científicos, los creadores, los pioneros, siguen vivos en la mente de las siguientes generaciones.

14. Sé considerado con la Tierra.

Es nuestro hogar y sus recursos no son inagotables.

15. Una vez al año ve a algún lugar en el que nunca hayas estado antes.

Esto te invitará a salir de la rutina, de un mundo propio a veces demasiado pequeño. Y es bueno ver a ese lugar nuevo con "ojos de Niño libre"

16. Recuerda que la mejor relación es aquella en la cual el amor por cada uno excede la necesidad por el otro.

Nuevamente, es el apego, la necesidad por el otro, el que provoca sufrimiento para ambos. El amor deja libre a los dos para decidir si quieren estar juntos. Pájaro encerrado en la jaula no canta.

17. Juzga tu éxito según lo que hayas sacrificado para conseguirlo. 

Todo tiene su precio. ¿Realmente lo vale?

18. Acércate al amor y a la cocina con osada entrega.

El Niño Libre que llevamos en nuestro interior, requiere estímulo y variación.
43.Psicología para los no psicólogos:

¿Por qué incluirla en otras carreras?

Dr. Roberto Kertész, Rector de la Universidad de Flores.

En un curso de Análisis Transaccional para organizaciones que realizamos en la Universidad Autónoma de México, un contador preguntó sobre la utilidad de la Psicología para profesionales que "trabajan con números". La respuesta surgió de un gerente de producción: "Porque además de números y papeles, trabajamos con gente".

Si, la gente está en todas partes y es imperfecta. Tenemos emociones, contradicciones e incongruencias. Actuamos irracionalmente buena parte del tiempo. Estas son malas noticias para los profesionales con formación exclusivamente técnica. Cuando egresan de la universidad para ingresar a una organización, se encuentran con la necesidad de dirigir esos seres humanos imperfectos de los cuales dependen los resultados, para lo cual no fueron preparados en sus facultades. Entonces, sólo pueden apelar a su intuición y a lo que aprendieron en su grupo familiar, escolar o algún empleo previo, sobre el manejo de gente. Las buenas noticias son: que las ciencias del comportamiento han avanzado dramáticamente en el último cuarto de siglo, gracias a los hallazgos de la Neuroanatomía y la Neurofisiología por ejemplo, sobre las funciones de los hemisferios cerebrales. Así como por la nueva revolución humanística de la Psicología. La cual concibe al ser humano como libre y conciente en lugar de sujeto a cadenas de meros estímulos y respuestas, o dependiendo de un Inconsciente desconocido e impulsivo.

Las Nuevas Ciencias de la Conducta: Análisis Transaccional, Gestalt, Cognitivo/Conductual, Neurolingüística, Hipnosis Ericksoniana, Familiar-Sistémica, conciben al hombre como digno y responsable, capaz de decidir e interactuando en un sistema social Cuya mente inconsciente es, además de impulsos, fuente de creatividad, intuición y afecto. Estas disciplinas proveen técnicas claras y potentes para el cambio personal y para observar, comprender e influenciar positivamente la conducta ajena.

La tendencia monodisciplinaria marca aún la tendencia de la mayoría de las carreras académicas en nuestro país, creyendo que el egresado puede funcionar con éxito, como un especialista que no necesita conocer por lo menos parcialmente las disciplinas conexas con su tarea. Y esto rige no solamente para lo psicológico o social.

Indudablemente, el profesional de hoy y de mañana requiere un perfil muy diferente del tradicional

	Enfoques de la Enseñanza Universitaria.

	#
	Tradicional
	Orientado al Cambio

	1
	Basado en la memorización
	Saber donde hallar la información y aplicarla adecuadamente.

	2
	Monodisciplinario
	Interdisciplinario, trabajo en equipo.

	3
	Liderazgo autocrático
	Liderazgo democrático y situacional.

	4
	Exclusivamente racionalista.
	Racional/Creativo. (Divergente/Convergente)

	5
	Anquilosamiento en la profesión.
	Actualización permanente

	6
	Orientación al pasado
	Adecuación al presente con orientación de futuro.

	7
	Planificación a corto plazo
	Planificación a mediano y largo plazo.

	8
	"Torre de marfil" académica.
	Interacción constante con las empresas y la comunidad.

	9
	Énfasis en la educación
	Educación ampliada con investigación y servicios a la comunidad.


Cuando presentamos nuestra carrera de Administración con algunas asignaturas de Psicología como liderazgo, conducción de grupos o motivación y manejo del stress laboral, éstas fueron rechazadas por los evaluadores de una universidad del interior, alegando que los egresados competirían con los psicólogos! Claro está, que no sabían que estos temas no están incluidos tampoco en las carreras tradicionales de Psicología.

Indudablemente las universidades que no se ajusten a estas nuevas variables quedarán, lo mismo que las empresas, relegadas del proceso de cambio acelerado que vive la sociedad contemporánea. Volviendo a la Psicología, deseamos destacar dos propuestas fundamentales:

1. Proveer información y formación sobre los avances de las ciencias del comportamiento en todas las carreras, especialmente en aquellas con mayor impacto psicosocial. (Administración, Derecho, Medicina etc.)

2. Reducir la amplia brecha actual entre los avances y cambios tecnológicos y las disciplinas sociales.

En este último aspecto podemos mencionar el próximo congreso INFOCOM'96 en el cual participaremos con el Profesor Ángel Plastino en una ponencia sobre "Ciencia Cognitiva e Inteligencia Artificial".

Por último, insistimos en que la carrera de Psicología también necesita la inclusión de asignaturas provenientes de otras disciplinas, tales como Toma de Decisiones, Mediación de Conflictos, Marketing, Administración, Deportología y Ecología. Esto merecería ser profundizado en cuanto a los nuevos roles del psicólogo, que en vez de insistir con el obsoleto modelo médico de la "enfermedad mental" necesita capacitarse para actuar como agente de cambio para la calidad de vida. Ayudando a sus clientes a "estar bien" en vez de "dejar de estar mal". Para asumir con éxito los roles de Pareja, Familia, Trabajo, Estudio, Tiempo libre. Para tomar decisiones racionales y creativas, estar en contacto y poder expresar sus emociones auténticas.

45. “Sustentabilidad Social y Calidad de Vida”

Conferencia Inaugural de la:

Jornada de Sustentabilidad Social:

Sociedad, Economía y Ambiente (SEA)

Universidad de Flores, 29 de septiembre de 2012

Dr. Roberto Kertész- rkertesz@uflo.edu.ar

¿Qué es la Sustentabilidad Social?
La Sustentabilidad Social es la esencia del desarrollo sostenible, centrado en crear y mantener la Calidad de Vida de las personas. 

La Calidad de Vida es “un estado de completo bienestar: mental, físico, social y ambiental y no la mera ausencia de enfermedad” (Organización Mundial de la Salud, 1946) 

Los factores financieros y ambientales son importantes, pero más bien son medios, más que fines en sí mismos. 

Tanto la Sustentabilidad Económica y Ambiental resultan así componentes de la Social, porque todo apunta a los seres humanos 

–En resumen, un sistema socialmente sostenible debe:

1. Proteger la salud física y mental  de todas las partes interesadas 

2. Reforzar el sentido de  comunidad 

3. Proveer los servicios sociales a todos los involucrados 

Antecedentes de esta presentación

Misión del Instituto Privado de Psicología Médica (1970) 
     (que dio origen a la de la Universidad de Flores):

“Aplicar las nuevas ciencias de la conducta para incrementar la calidad de vida de la comunidad”

Misión de la Universidad de Flores (1994):
“Promover la mejora continua de la Calidad de Vida de la comunidad en lo mental, social, físico y ambiental, mediante actividades de enseñanza, investigación y extensión. Integra los avances científico – tecnológicos con lo humanístico en un marco de innovación y libertad de pensamiento” 

Misión de la Asociación Iberoamericana de Análisis Transaccional y 

Ciencias del Comportamiento (Antal, 1983)

“Desarrollar y actualizar un modelo integrativo del Análisis Transaccional aplicable a toda actividad humana. Efectuar formación, investigación, organización de eventos científicos y asesoría para Latinoamérica, España y otras poblaciones hispanoparlantes”

Integración de Mente-Cuerpo-Ambiente
Acorde al concepto budista según el cual  Mente, Cuerpo y Ambiente constituyen un todo integrado e interactivo (el Ambiente abarca lo físico y lo social)


Problemas actuales en la atención de la salud
A pesar de la definición de salud de 1946 de la OMS, en el ejercicio de la Medicina por lo menos en gran parte del mundo, es cada vez mayor el énfasis en lo tecnológico, cuyos avances desde luego son de gran valor, pero cada vez menor la consideración de la personalidad total de los pacientes: 

Su enfoque bio-psico-social.

El tradicional médico de familia ha desaparecido prácticamente, siendo reemplazado por grandes instituciones de atención médica, si bien en las mismas suele existir un médico general.

Pero el tiempo de atención es breve y centrado en lo orgánico.

Los síntomas del distress son tratados con psicofármacos, en lugar de instruir a los pacientes que los padecen, en el control de su mente-cuerpo-ambiente. 

Así, el modelo médico de enfermedad es aplicado universalmente, a pesar de los grandes avances de las ciencias de la conducta.

Para la aplicación del concepto de Sustentabilidad Social a esta área sería deseable la capacitación del médico general y otros agentes de la salud en técnicas del Manejo del Stress, resumidas en el modelo del Hexágono Vital:


El Cerebro Triuno según McLean
Sistema Reptil: Zona inferior del cerebro. Inteligencia básica o de las rutinas, Rituales y parámetros. Conductas mayormente inconscientes y automáticas.

Recibe mensajes del Límbico y del Neocórtex. Responde a las sanciones de forma reactiva. Sostiene la supervivencia y otras necesidades vitales.

Sistema Límbico: Centro del cerebro. Emociones, sensaciones, sexo, protección, motivación, en contacto con el Reptil. 
Toda información sensorial es filtrada por este Sistema antes de pasar a la corteza. Promueve la productividad, la satisfacción en el trabajo y en el aprendizaje.

Corteza Cerebral: El sector  más reciente y  evolucionado, dividido en dos hemisferios. Izquierdo: lenguaje, lógica, matemáticas, lineal. 

Derecho: holístico, intuitivo, creativo, sede de las representaciones sensoriales.

Vinculaciones del Cerebro Triuno con la Sustentabilidad
* Desde el punto de vista evolutivo, el Reptil de nuestros ancestros primitivos procuró la supervivencia mediante la depredación y el atesoramiento a su alcance, obviamente en pequeña escala. Estaba centrado en el presente y en un futuro muy próximo.  
* Paradójicamente, el hombre moderno descuida al Ambiente físico por estar fijado a un pasado de abundancia y sin tecnología contaminante. Su Reptil busca consumismo, el atesoramiento, el lucro y el poder y para eso, salteando la tendencia a proteger del Límbico, se alía con la tecnología de la Corteza. 

* En lo Social, en grandes zonas del mundo ocurre algo similar a través de sistemas políticos corruptos, que apuntan al poder y la riqueza, en vez de la educación de sus pueblos para las próximas generaciones, el respeto a las distintas formas de diversidad, la equidad, la justicia, la búsqueda del bienestar y de la felicidad, satisfaciendo todos los Niveles de Necesidades de Maslow. 

La Pirámide de Necesidades de Maslow

Valores y postulados de la Sustentabilidad Social

* Posición Existencial: “Yo estoy bien, tú estás bien” (Berne)
* 
Altruísmo egoísta (Selye), tendencia prosocial

* 
Orientación de futuro a largo plazo, pero aprendiendo del pasado y 
disfrutando del presente.
* 
Metas de vida y Objetivos bien planteados (en términos positivos, dependiendo de nuestras acciones, considerando los recursos que requieren (Tiempo, Información, Bienes Materiales, Energía, Gente), verificando en forma sensorial el cumplimiento, tomando en cuenta al contexto físico y social. 

* 
Actitud proactiva en cuanto a la Sustentabilidad, en  lugar de reactiva o inactiva.

* 
Enfoque interdisciplinario en el estudio y trabajo, en lugar de monodisciplinario.

* 
Principales dimensiones de la felicidad (ver Values in Action): Afectos estables, Autorrealización y empleo pleno de nuestras capacidades, Acciones solidarias

Los Niveles Existenciales: Su congruencia para la Sustentabilidad

	NIVELES LÓGICOS
	PREGUNTAS

	6. Misión, visión, autorrealización

    Estado del Yo predominante: Padre 


	¿Cuál será mi legado?
¿Para qué estoy en este mundo?



	5. Identidad

    Estado del Yo predominante: Adulto 


	¿Qué estoy haciendo para expresar lo que soy?
¿Qué clase de persona soy; cuál es mi esencia? 



	4. Valores y creencias

     
	¿A qué da importancia, qué le motiva?
¿Cómo administra su tiempo en sus distintos roles?

¿Cuáles son sus creencias en cuanto a  una determinada situación? (dé el ejemplo)

¿Qué piensa de sí mismo / de x persona? 


	3. Habilidades y competencias

    
	¿De cuáles conocimientos y competencias está orgulloso? ¿En qué quisiera perfeccionarse?
¿Qué opinan otras personas sobre sus capacidades?



	2. Conductas


	¿Su actividad actual corresponde a lo que considera que Ud. es (Identidad)?
¿Cómo se expresa habitualmente en lo verbal y los gestos? 



	1. Ambiente, entorno social y 

    físico, tiempo
	¿Dónde, con quiénes, cuándo desempeña sus roles?
¿Está conforme con esos contextos? 




Congruencia entre valores, metas y objetivos en las instituciones: Evolución histórica de las modalidades de dirección o gestión

La Empresa Familiar y la Sustentabilidad de dos Sistemas Sociales superpuestos, requieren superación de los conflictos entre ellos mediante una comunicación efectiva

Áreas de Conducta y Roles Fundamentales: Conflictos, armonía y sinergia
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LIBROS PUBLICADOS Y DISTRIBUIDOS POR LA EDITORIAL DE 

LA UNIVERSIDAD DE FLORES: VERSIÓN EN PAPEL

1. TERAPIA MULTIMODAL. Arnold Lazarus (1983). Único texto en castellano, con toda la teoría y técnicas de modelo de la personalidad total, con los modales BASICOS: Biológico, Afectivo, Sensaciones, Imágenes, Cognitivo, Conductas, Social 
2. POR QUÉ COMPRA LO QUE COMPRA. Eduardo Kornreich (1984). AT de la publicidad y la moda, el deseo de status, los mensajes televisivos 
3. STRESS Y RELAX. Mark Muse (1984). Explica en forma simple y clara las técnicas del equilibrio entre actividad y relajación, con un cassette grabado por R. Kertész.

4. EL MANEJO DEL STRESS PSICOSOCIAL. Editores Roberto Kertész y Cristina Stecconi y 10 coautores (2011). 

5. ANÁLISIS TRANSACCIONAL INTEGRADO, 5ª reimpresión. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya y Adrián Kertész (2013). Reemplaza al MANUAL DE ANÁLISIS TRANSAC​CIONAL. Una puesta al día completa, que integra los avances de los 10 instrumentos con la Terapia Gestalt, Multimodal, Programación Neurolingüística, describiendo los campos de aplicación: psicoterapia, organizacionales, educativas, etc. Con 58 ejercicios de autoaplicación.

6. A. T. EN VIVO. Roberto Kertész (2003, 4ta. reimpresión). Resumen del anterior, en forma de curso "101". Con 37 ejercicios de aplicación.

7. HABLANDO CON PADRES DE ADOLESCENTES. Eduardo Kalina y Hauna Grynberg (1985). Divulga en forma clara este tema de actualidad.

8. MITOS MARITALES. Arnold Lazarus (1986). Esta nueva obra del autor de TERAPIA MULTIMODAL recopila 24 Mitos o creencias erróneas aceptadas por muchas parejas, que las perjudican en diversos grados. Es una guía con la cual novios y matrimonios podrían beneficiarse, completada por excelentes técnicas para la autoayuda y métodos para escoger un terapeuta efectivo.

9. STRESS DE LA PAREJA Y LA FAMILIA. Roberto Kertész (1987). (Capitulo de EL MANEJO DEL STRESS).

10. ¿QUIERE HACER TERAPIA? Roberto Kertész y Cecilio Kerman (1987). Guía para pacientes y psicoterapeutas. Reseña la experiencia de 25 años, privada y hospitalaria, con más de 10.000 pacientes y presenta las técnicas más recientes para el cambio rápido y efectivo. Incluye: ¿Qué es la psicoterapia? Sus mitos más frecuentes: problemas más comunes, su resolución con autoayuda y con ayuda del terapeuta. Las diferentes escuelas. Cómo elegir su terapeuta. Medición de resultados. ¿Dónde puede formarse un terapeuta?

11. LAS NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA. Editor: Roberto Kertész (1988). Sus 15 capítulos cubren áreas de gran interés, con aportes de científicos de renombre internacional.

12. LIDERAZGO TRANSACCIONAL. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Adrián Kertész (1992). Para influenciar efectiva y creativamente a la gente en un mundo que ha cambiado. Incluye: Definición de Liderazgo. Modelos más difundidos. El Liderazgo Transaccional y sus 8 estilos. Autotest de Liderazgo. Los 13 principios de la comunicación efectiva. Motivación, conducción de grupos, nociones de Calidad Total con A. T. en las organizaciones. Con 44 ejercicios de autoaplicación, para "trabajar" activamente con el libro.

13. EL PLACER DE APRENDER. Roberto Kertész (3ª reimpresión, 2012). Cubre los 10 Pasos Básicos del aprendizaje, respondiendo a los problemas más frecuentes de estudiantes de todo nivel: Autovaloración, Motivación, Utilización, Concentración, Comprensión, Memorización, Planificación, Evaluación (exámenes), Integración con los compañeros, Adecuación social con los docentes y familiares. Destinado a los integrantes del Trípode Educativo: alumnos, padres y docentes. Con 60 ejercicios para práctica y un cassette.

14. PLAN DE VIDA. Roberto Kertész (1994). Con 52 pasos semanales para la calidad de vida y el logro de metas en las áreas: Mental, Corporal y Social.

15. NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA. APLICACIONES PARA EL TERCER MILENIO. Bernardo Kerman (2003). Se presenta una sí​ntesis de las teorías y las técnicas de Terapia Multimodal, Análisis Transaccional, Terapia del Comportamiento, Terapia Cognitiva, Psicologí​as humaní​sticas, Psicodrama, Terapia Gestáltica, Imaginería, Hipnosis Ericksoniana y Terapia Familiar y Sistémica.
16. SABIDURÍA BUDISTA Y AUTORREALIZACIÓN. Roberto Kertész (2003). Una integración de los aportes ancestrales de Oriente con los avances tecnológicos de Occidente, con 27 ejercicios vivenciales. Versión online en inglés.

17. MANUAL PARA LA EMPRESA FAMILIAR. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Jorge R. Kammerer, Rubén N. Bozzo, Víctor R. Kertész (2006). Una guía completa para que las empresas familiares sean productivas, se perpetúen y que sus integrantes las gestionen en armonía.

18. CLÍNICA PSICOLÓGICA: DIAGNÓSTICO Y ESTRATEGIA PARA EL CAMBIO. Bernardo Kerman (2008). Se presenta un modelo integrativo de terapia cognitivo sistémico del proceso terapéutico, aplicado luego prácticamente a todo el proceso clínico.
19. SERIES FILOSÓFICAS. Vicente Rubino (2008). Editorial de la Universidad de Flores, 2da. Edición, Buenos Aires.

20. METAFÍSICA DEL ARQUETIPO. Vicente Rubino (2009). Editorial de la Universidad de Flores, 2da. Edición, Buenos Aires.

21. EDUCACIÓN PARA UNA VIDA CREATIVA. Ideas y propuestas de Tsunesaburo Makiguchi (1998)
22.
REVISTA ANTAL. (1988, 1989). Órgano de la Asociación Argentina de Análisis 

         Transaccional y Nuevas Ciencias de la Conducta. Números 1 al 4

23.
PSICOSEXUALIDAD EN LAS CÁRCELES. Miguel Falero Mercadal (2012).
24.
PSICOLOGÍA SIGLO XXI. María Inés de la Iglesia y Alejandro Iantorno (2012).

25.     AMANTES Y SOCIOS. Adrián Kertész (2012)
26.     LOS DESAFÍOS DEL CENTAURO. Adrián Kertész (1998)

MONITORES DE CONDUCTA

27.
MAPA. (Cuestionario de Conductas Parentales) (2° Edición) Roberto Kertész, Clara I. Atalaya   (1991). Permite la detección de los "mandatos" parentales que impiden la autonomía y el logro de metas actuales. Incluye cuestionarios de Impulsores.

28.
HISTORIA PERSONAL. Roberto Kertész (1990) (2° Edición corregida y aumentada). Cuestionario muy completo, sobre los modales BASICOS, para evaluación y diagnóstico del estado actual. Incluye la Ficha Transaccional Breve, un test de nuestro perfil en A.T.

29.
MONITOR DEL STRESS. Roberto Kertész (1989). Work-book (fascículo de autoayuda). Completa en forma práctica la Serie sobre Stress. Incluye la Escala de Stressores Psicosociales (E.S.P.), los Síntomas Actuales del Stress (S.A.S.), el Hexágono Vital, el Cuestionario de Autoevaluación de la Asertividad, la Motivación para el Manejo del Stress, el Perfil de la Tendencia al Tipo "A" y el Puntaje de Riesgo Cardiaco.

PUBLICACIONES VERSIÓN ONLINE

1.
AT SIGLO XXI. Roberto Kertész et al. (2013)
2.
CAMBIO COGNITIVO: LAS NUEVAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA. Roberto Kertész et. al. (2013)

3.
EL PLACER DE APRENDER. Roberto Kertész (3ª reimpresión, 2012).
4.
SABIDURÍA BUDISTA Y AUTORREALIZACIÓN. Roberto Kertész (2003).
5.
LIDERAZGO TRANSACCIONAL. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Adrián Kertész (1992).
6.
MANUAL PARA LA EMPRESA FAMILIAR. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya, Jorge R. Kammerer, Rubén N. Bozzo, Víctor R. Kertész (2006). 
7.
PSICOLOGÍA LABORAL Y EMPRESARIAL. Roberto Kertész et al. (2013).

8.
PLAN DE VIDA. Roberto Kertész (1994).
9.
ANÁLISIS TRANSACCIONAL INTEGRADO. 5ª reimpresión. Roberto Kertész, Clara I. Atalaya y Adrián Kertész (2013). Reemplaza al MANUAL DE ANÁLISIS TRANSAC​CIONAL
10.
A. T. EN VIVO. Roberto Kertész (2003, 4ta. reimpresión
11.
TERAPIA MULTIMODAL Y LAS ESCUELAS DE PSICOTERAPIA. Arnold Lazarus y Roberto Kertész (2012). 
12.
HISTORIA PERSONAL. Roberto Kertész (3ra. edición 2001)

13.
BUDDHIST WISDOM AND SELF-ACTUALIZATION: THE APPROACH OF THE NEW BEHAVIORAL SCIENCES. Roberto Kertész, 2ND. Edition, 2003

14.
PSICOSEXUALIDAD EN LAS CÁRCELES. Miguel Falero Mercadal (2012)

15.
¿QUIERE HACER TERAPIA? Roberto Kertész y Cecilio Kerman (1987).
16.
PSICOLOGÍA SIGLO XXI. María Inés de la Iglesia y Alejandro Iantorno (2012)

17.
HABILIDADES SOCIALES. Roberto Kertész (2012)
18.
EL MANEJO DEL STRESS PSICOSOCIAL. Editores: Roberto Kertész y Cristina Stecconi (2011).

19.
PSICOLOGÍA LABORAL Y EMPRESARIAL. Roberto Kertész et al. (2013).

20.
EDUCACIÓN PARA UNA VIDA CREATIVA. Ideas y propuestas de Tsunesaburo Makiguchi (1998)

21.    MONITOR DEL STRESS Roberto Kertész (1989).

22. SERIES FILOSÓFICAS. Vicente Rubino (2008). Editorial de la Universidad de Flores, 2da. Edición, Buenos Aires.

23. METAFÍSICA DEL ARQUETIPO. Vicente Rubino (2009). Editorial de la Universidad de Flores, 2da. Edición, Buenos Aires.

24. CUESTIONARIO DE LAS ÁREAS DE CONDUCTA Y LOS ROLES FUNDAMENTALES. Roberto Kertész (2013). Editorial de la Universidad de Flores, 1ra. Edición, Buenos Aires
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EXIT





Definición propuesta de emoción: 


“El significado subjetivo y sentido de las experiencias”


(Kertész et al., 2003)


Definición  de sensación:


“La percepción de cambios corporales”


En la práctica suelen estar superpuestas.








La secuencia ontogenética sigue a la filogenética: 


1. Sensaciones y emociones


2. Imágenes


3. Pensamiento








�





Camino principal  en la secuencia de la memoria emocional (LeDoux):





Evento externo---- input sensorial----tálamo óptico sensorial----corteza sensorial----- núcleo amigdalino---- registro mnésico en el hipocampo y respuesta emocional











Camino secundario o “by-pass amigdalino”





(excepcional en la vida civilizada)


Evento-----input sensorial---tálamo óptico sensorial—amígdala---registro mnésico en el hipocampo y eventualmente en la corteza prefrontal


(aprendizaje por condicionamiento clásico)





Puede no quedar un recuerdo conciente en casos de situaciones traumáticas, como en el stress postraumático.

















Esta descripción rige para las personas diestras (5/6 de la población). El sexto restante, zurdo, en general posee estas funciones en forma invertida, pero existen excepciones.





Chequeo Ecológico.�Estudio de las consecuencias externas e internas.�1. Asociar sufrimiento a la conducta previa (secuencia)�2. Asociar placer a la nueva (refuerzo inmediato)�3. Alinear con valores y normas o variar valores y normas.�4. Mantener la intención positiva�(beneficios previos de la secuencia o conducta negativa.)�5. Acompase el futuro. Imagine lo que antes le llevaba a la conducta.�Véase aplicando en su lugar la nueva conducta o secuencia.








Resumen�Si no puedo afianzar la nueva conducta, vuelvo atrás al paso�1. Qué quiero y Por qué o Para qué.�2. ¿Hubo bastante motivación? (la palanca para moverse)�3. ¿Interrumpió la secuencia anterior?�4. ¿Halló una alternativa para salir del sufrimiento y lograr placer tan poderosa y�conveniente como la secuencia negativa anterior? ¿Buscó otra alternativa? otro�modelo de rol?�5. ¿Aplicó el refuerzo continuo y luego el intermitente?�6. ¿Lo ensayó para el futuro?








Lista de posibles submodalidades visuales


1. Movimiento o fijo.�2. Color�3. Derecha o Izquierda�4. Arriba, en el medio, abajo.�5. Brillante, opaca, oscura.�6. Tamaño natural, mayor, menor.�7.  Próxima, distante, ¿a qué distancia esta?�8.  Velocidad: lenta, rápida.�9. ¿Qué está en foco? 


Elemento específico enfocado consistentemente.


10. ¿Ud. observa de afuera o actúa?


11. ¿Tiene marco o es panorámica?�12. ¿Tiene dos o tres dimensiones?�13. Color que se destaca.�14. Ángulo de visión: Lo mira de arriba, de atrás, de costado, etc.


15. ¿Algo especial que lo moviliza?





                 Listado de submodalidades Cenestésicas


1. Temperatura: cambios en ella: frío, calor.�2.  Cambio de textura: Suave áspero.�3.  Rígido, flexible.�4. Vibraciones.�5. Presión: ¿Varió la presión?�6. Ubicación de la presión.�7. Tensión, relajación: variaciones?�9.  Movimientos: Tipos dirección, velocidad.�     ¿Dónde, cuándo comenzó, terminó el movimiento?�10. Peso: pesado, liviano.�11. ¿Sensaciones, emociones estables o intermitentes?�12. Tamaño grande, chico. ¿Cambios?�13. Dirección, orientación.�      ¿Los sentimientos/ sensaciones salían el cuerpo o se dirigían a  


       él?�14. ¿Hay algo especial que active lo que siente?





¿CÓMO PONERSE BIEN A SÍ MISMO?


¿Puede lograrlo sin sustancias adictivas?�Lo que más se busca es cambiar cómo se siente.�Ejercicio: Listado de las formas que conoce para ponerse bien.�Más opciones más resultados�Si no hace un plan para disfrutar, probablemente sufrirá o dependerá del exterior.





Situación


Hechos


Datos





Interpretación I





Interpretación II





EJEMPLOS:�-ESTOY FLOTANDO EN EL AIRE.�-LA EMPRESA ES UNA CRUZ PARA MÍ�-DIENTES COMO PERLAS.





Rabia: Defiéndete! 


Miedo: Prepárate!        3. Tristeza: Despídete!


4. Alegría: Sigue Haciéndolo! 5. Afecto: Acércate!





Depresión, Inadecuación, Confusión, Culpa, Ansiedad, Falsa Alegría, Falsa Rabia, Angustia, Triunfo, Maligno, Saña, Venganza, Ironía, Melancolía, Incomprendido,


No querido, Locura, etc.





Ev.II





Ev.I








1.Sufrimiento.           2.Placer





3.Valores              3.Valores  de                        de                        acercamiento


de alejamiento     





5.Referencias      4.Creencias

















           2.Preguntas


            1.Estados (del Yo)





TENDEMOS A CREER, CON EL PADRE Y EL NIÑO ADAPTADO,�QUE NUESTRAS REGLAS UNIVERSALES, SON REALIDADES,�EN VEZ DE CONVENCIONES SUBJETIVAS.





Las referencias son  LADRILLOS de las CREENCIAS, NORMAS Y VALORES. Y no son las mismas referencias (recuerdos de experiencias) sino las interpretaciones de las mismas las que influyen en nosotros.


ES EL SIGNIFICADO, LA INTERPRETACIÓN QUE LES DAMOS.





¿DÓNDE ESTOY?





ANSIEDAD





ABURRIMIENTO





El diagrama ofrece 5 posibilidades de Posiciones Existenciales:


“Yo estoy bien, tú estás bien”, centrada. Aceptando los aspectos tanto positivos como negativos propios, y de los demás. Es la posición REALISTA.


“Yo estoy bien, tú estás bien”. Solamente capta lo positivo, descalifica lo adverso. Es la Posición que llamamos MANIACA.


“Yo estoy bien, tú estás mal”. Posición PARANOIDE.


“Yo estoy mal, tú estás bien”. Posición DESVALORIZADA.


“Yo estoy mal, tú estás mal”. Posición NIHILISTA





� INCLUDEPICTURE "http://1.bp.blogspot.com/_AGSpYDvydis/SxFs1YkQroI/AAAAAAAAStA/3cu99vKt7sw/s400/Possible_Self-Portrait_of_Leonardo_da_Vinci.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





� INCLUDEPICTURE "http://www.pnlhoy.com.ar/estado_actual_estado_deseado_curso_de_pnl_y_analisis_transaccional.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





� INCLUDEPICTURE "http://www.desaprender.org/uploads/Image/Toma_de_decisiones.png" \* MERGEFORMATINET ���





Sobreprotector,  meloso. Impide el desarrollo de otros. 





Agresor,  autoritario,  prejuicioso, desvalorizante. 





SISTEMA NEGATIVO (NO-OK) 





Afectuoso, nutritivo cálido. Permitir  vivir y disfrutar.





Firme, serio, justo, correcto, ordenador 





SISTEMA POSITIVO (OK) 





No informado o mal Infor-mado. Robotizado (progra-mado por el Padre NO-OK o por el Niño Adaptado NO-OK) 


Deshonesto 





Ético, informado, responsable, autónomo.





Desvalorizado, temeroso, ansioso. 





Agresivo, rencoroso, desafiante. 





Egoísta, cruel, brutal, grosero, manipulador. 





Disciplinado





Rechaza injusticias y arbitrariedades. 





Alegre, afectuoso, quiere disfrutar, siente emociones auténticas. Creativo curioso, intuitivo. 





Y en este diagrama transaccional representamos dos mensajes


incongruentes, uno Adulto-Adulto  a nivel consciente y asocia el otro no consciente, ulterior u oculto. Ejemplo:


Estímulo (con ceño fruncido y voz severa): “¿Hiciste los deberes?!”


Mensaje oculto: “No eres confiable”


Respuesta (con rostro sumiso y voz baja): “No pude todo... eee... todavía”





FRENAR LA RELACIÓN ANTE CUALQUIERA DE LAS TRANSGRESIONES 





ANALIZARLAS  CON CUIDADO Y CONFRONTARLAS





SEGUIR LA RELACIÓN SÓLO SI PERCIBIMOS UN CAMBIO CONFIABLE





Cuerpo





Mente





Ambiente





� INCLUDEPICTURE "http://www.solomediacion20.com/wp-content/uploads/2011/08/maslowa.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





Dirección por valores: congruencia con metas











Dirección por objetivos: el subordinado aporta el cómo











Liderazgo del clan o familia extendida











Liderazgo tribal y cacicazgo











Dirección por coerción (esclavitud)











Dirección por indicación (órdenes, taylorismo) 











� EMBED Unknown  ���





Conflictos: Discrepancias entre dos o más roles.


Ejemplo: Familia y viajes por trabajo.





Armonía: Concordancia entre todos los roles.





Sinergia: Dos o más roles se integran y refuerzan.


Ejemplo: La pareja comparte este rol con deportes o trabajo (aunque puede haber conflictos entre otros roles)





La Sustentabilidad Social a largo plazo requiere Armonía entre los roles y en lo posible, ausencia de Conflictos.





La psicoterapia y el coaching deben tener en cuenta estos conceptos.





�
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